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Bundeswehr-Sozialwerk e.V. 
Ollenhauerstraße 2 
53113 Bonn

Telefon: 	 0228 37737-225 
Fax: 	 0228 37737-444 
E-Mail:	 bwswatr@bundeswehr.org

Anmeldung für die Regenerationswoche BwSW okaY

2. Meine Kontaktdaten

1. Reiseanmeldung für die Regenerationswoche

Mitgliedsnummer BwSW Personenkennziffer

Telefonnummer (privat/mobil)

Name, Vorname, Titel

PLZ, Ort Straße, Hausnummer

E-Mail

Bundeswehr-Sozialwerk e. V. 
Aktiv- und Themenreisen 
Ollenhauerstr. 2 
53113 Bonn 

oder per Fax: 0228 37737-444

Bitte unbedingt die Rückseite beachten! 
Ohne Nachweis der Begünstigung kann der Antrag 

nicht berücksichtigt werden.

4. Teilnehmende Personen

3. Persönliche Angaben

Bemerkungen

Name, Vorname

Bemerkungen

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Auslandseinsätze von/bis

Familienzugehörigkeit

Familienzugehörigkeit

Familienzugehörigkeit

Familienzugehörigkeit

Familienzugehörigkeit

Familienzugehörigkeit

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

B

!

Dienststelle

Soldat/-in Beamter/Beamtin Arbeitnehmer/-in Besoldungs-/ 
Entgeltgruppe
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Nachweis der Begünstigung

5. Begünstigung
Das BwSW ist gemeinnützig im Sinne des Gesetzes. Es fördert gesetzlich privilegierte Zwecke, die letztlich dazu dienen, 
das Gemeinwohl und das Wohl der Mitglieder zu fördern. Voraussetzung für die Aufrechterhaltung der Gemeinnützigkeit 
ist, dass mindestens 2/3 des Umsatzes durch Personen erzielt wird, die zum begünstigten Personenkreis gehören. 
Um diesen Nachweis erbringen zu können, ist es notwendig, dass Sie nachfolgende Erklärungen abgeben (Pkt. 5a-5d) 
und die entsprechenden Bescheinigungen beifügen. Das BwSW bedankt sich für Ihr Verständnis!

Satzungsgemäß begünstigt sind alle Personen, auf die mindestens eines der folgenden Kriterien zutrifft: 
Personen, für die der beantragte Erholungsurlaub ärztlich festgestellt wird 
Personen, die 75 Jahre oder älter sind 
schwerbehinderte Personen mit einem Grad der Beeinträchtigung (GdB) von mindestens 80 (bitte Nachweis beifügen)
antragstellende Personen, deren Bruttofamilieneinkommen/Vermögen bestimmte Grenzen nicht überschreiten

Sollte dieser Antrag nicht vollständig ausgefüllt werden, müssen zusätzlich 7 % auf den Reisepreis erhoben 
werden. Informationen zur Begünstigung erhalten Sie auf Seite 197f.

Angaben für den Nachweis der Begünstigung

Berechnung des monatlichen Regelsatzes der  
Haushaltsangehörigen
(Regelsätze ab 01.01.2021 – ändern sich jährlich zum 01.01.)

Berechnung des monatlichen Haushaltseinkommens

1. Person 1. Person

2. Person 2. Person

3. Person 3. Person

4. Person 4. Person

5. Person 5. Person

6. Person 6. Person

5a) �die unter Punkt 4 angemeldeten Per-
sonen haben einen Grad der Beein-
trächtigung (GdB) von mindestens 80

5b) �die unter Punkt 4 angemeldeten 
Personen sind 75 Jahre oder älter

5c) �die Erholungsbedürftigkeit der unter Punkt 4 angemeldeten 
Personen wird ärztlich festgestellt

Stempel, Unterschrift des Arztes

Name, Vorname

Reisenummer/Reservierungsnummer

5d) �Nur wenn zu 5a, 5b oder 5c keine Angaben gemacht werden, ist nachfolgendes Berechnungsblatt zur Selbstberechnung des Haushaltseinkommens zur 
Ermittlung der Begünstigung auszufüllen:  
Hinweis: Nicht zum Haushalt gehörende Mitreisende füllen eine separate Berechnung (gesondertes Blatt) aus. 

1) �Hinweis: Sind die mtl. Werbungskosten (z. B. Fahrten zwischen Wohnung und Arbeitsstätte, Arbeitsmittel, Beiträge zu Berufsverbänden, Fortbildungskosten) höher als 83,33 €, dann ist der Mehrbetrag 
dem Arbeitnehmer-Pauschbetrag von 83,33 € hinzuzurechnen.

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) für Reisen mit dem Bundeswehr-Sozialwerk e.V. (BwSW) unter www.bundeswehr-sozialwerk.de/agb.html habe ich zur Kenntnis 
genommen. Sie sind die Grundlage der Erbringung der Reiseleistungen. 
Ich versichere, dass meine obigen Angaben vollständig und richtig sind und erkläre mich auch mit einer etwaigen Überprüfung durch das BwSW einverstanden. Für die 
Zahlungsverpflichtungen der umseitig angegebenen Mitreisenden stehe ich selber ein und kann deshalb vom BwSW vollständig in Anspruch genommen werden.  Sie können 
Ihre Einwilligung in die werbliche Nutzung Ihrer Daten jederzeit widerrufen. Die Zulässigkeit der Verarbeitung bis zu diesem Zeitpunkt wird hiervon nicht berührt. 
Die Datenschutzinformationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch das BwSW  
finden Sie in den Heften und auf unserer Homepage unter www.bundeswehr-sozialwerk.de.

Das Haushaltseinkommen (Summe B) übersteigt nicht die Regelsätze (Summe A). Außerdem beträgt das Vermögen jeder zum Haushalt gehörenden Person weniger als 
15.550,00 €. Nicht zum Vermögen zählen angemessener/angemessenes Hausrat, PKW, Schmuck und selbstbewohntes Wohneigentum.

Summe der monatlichen Bruttoeinkünfte einschl. Kindergeld
(Löhne, Gehälter, Pensionen, Renten, sonstige Bezüge z. B.  
Unterhaltsansprüche) abzgl. zu leistender Unterhaltszahlungen

andere monatliche Einkünfte (Einnahmen/Werbungskosten) 
1/12 der Einkünfte Ihres letzten Einkommenssteuer-/ 
Lohnsteuerjahresbescheides

abzgl. 1/12 Arbeitnehmer-Pauschbetrag  
– je Arbeitnehmer/Pensionär 1)

abzgl. 1/12 von € 180,00 je Empfänger 
sonstiger Bezüge (z. B. Unterhalt)

abzgl. 1/12 von € 324,00 der Versorgungsfreibeträge 
der Bruttobezüge (ändert sich jährlich zum 01.01.) 
je Pensionär

abzgl. 1/12 von € 102,00 je Rentner

Summe Regelsatz (A) Summe (B)

-

+

-

-

-

83,33 € x

27,00 € x

15,00 € x

8,50 € x

Paare je Partner, 
Bedarfsgemeinschaften oder 1.616,00 € x Pers. =

Alleinstehende/Alleinerziehende
sowie nicht erwerbsfähige 
Erwachsene/Behinderte

2.245,00 € x Pers. =

Nicht erwerbstätige Erwachsene 
unter 25 Jahren im Haushalt ihrer 
Eltern

1.440,00 € x Pers. =

Haushaltsangehörige 
14 bis 17 Jahre 1.504,00 € x Pers. =

Pers. =

=

Pers. =

Pers. =

Pers. =

Haushaltsangehörige 
6 bis 13 Jahre 1.244,00 € x Pers. =

Haushaltsangehörige 
bis 5 Jahre

  1.140,00 € x Pers. =

          Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Bitte wählen Sie nur einen Weg zur Übermittlung des Antrages!
Bundeswehr-Sozialwerk e.V., Ollenhauerstraße 2, 53113 Bonn 
Individualreisen 			  Tel.: 0228 37737-222 Fax: 0228 37737-444 FspNBw: 90 3440-222 E-Mail: bwswbz@bundeswehr.org  
Aktiv- und Themenreisen 		 Tel.: 0228 37737-225 Fax: 0228 37737-444 FspNBw: 90 3440-225 E-Mail: bwswatr@bundeswehr.org 
Seniorenreisen 55+		 Ihre zuständige Geschäftsführung finden Sie auf Seite 6f oder unter  

			www.bundeswehr-sozialwerk.de

Die Erholungsbedürftigkeit für alle teilnehmenden Personen wird 
ärztlich festgestellt
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Erwachsene Menschen mit 
Beeinträchtigung in stationären 
Einrichtungen

1.800,00 € x Pers. =
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