Zahlungsanweisung fiir Campusdienst ab 2025

Name Vorname Adresse
IBAN:
BIC: Kreditinstitut

Dienstgeber

Halbjahr u. Jahr

Arbeitsbezeichnung (z.B. Rabattenpflege, Kopierdienste, Bewirtung, etc.) Falls

Datum Platz nicht reicht die nachste Seite zusatzlich verwenden Stunden
GESAMTSTUNDENANZAHL
Jede Stunde wird mit 12 € pro Stunde vergitet.
Maximal 30 Stunden (Vollzeitstudium) bzw. 20 Stunden (Teilzeitstudium) pro Halbjahr.
AUSZUZAHLENDER BETRAG €

Der Campusdienst wird als Ehrenamtspauschale verrechnet. Die Einnahmen sind nach §3 Nr. 26. a) EStG
steuerfrei, soweit sie einen Gesamtbetrag von 720,00 EUR im Jahr nicht tGberschreiten. Fiir das Einhalten
des Gesamtbetrages und eventuelle Versteuerungen ist der Antragsteller verantwortlich.

Uberweisung

[ ]

Barauszahlung I:I

Datum/digitale Unterschrift Antragsteller

Datum/digitale Unterschrift Dienstgeber

Datum/digitale Unterschrift Zahlungsfreigabe
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