N XV Honorarausfallentschadigung

Deutscher Journalisten-Verband Humboldtstrape 9
Gewerkschaft der Journalistinnen 40237 DUsseldorf
und Journalisten Telefon 0211/2 33 99-0

Landesverband Nordrhein-Westfalen e.V. Telefax 0211/2 33 99-11

E-Mail: zentrale@djv-nrw.de

Antrag auf Zahlung von Honorarausfallentschadigung

Antragsteller:

Gremium /Sitzung: am:

in:

Dauer der Sitzung von: Uhr bis: Uhr
Abfahrt zur Sitzung  um: Uhr Ruckkehr am Wohnort: Uhr
Es wird Honorarausfallentschadigung in H6he von EUR beantragt.

Bankverbindung:

IBAN: BIC:

Nachweis iiber den Gehaltsabzug bzw. Honorarausfall erfolgt durch:
(O Gehaltsabrechnung
O Mitteilung des Arbeitgebers tiber Kiirzung der Pauschale

O Erklarung

Zutreffendes bitte ankreuzen und Nachweis beifiigen:

(O Gehaltsabrechnung/Bescheinigung liegt bei.

O Ich erkldre hiermit, dass mir durch Teilnahme an der 0.g. Sitzung ein Honorarausfall mindestens in Héhe
der beantragten Honorarausfallentschadigung entstanden ist.

Ort/Datum Unterschrift

Hinweise aus den Richtlinien fiir die Zahlung einer Aufwandsentschadigung

+ Der Gesamt-Zeitaufwand inkl. An- und Abreise muss mehr als 4 Stunden betragen.

» Die Aufwandsentschddigung ist auf max. 125 € pro Tag begrenzt. Sie wird grundsatzlich nur fir Sitzungstage gezahit.
Fir jede Sitzung ist ein Einzelantrag einzureichen.

+ Der Antrag muss spatestens 3 Monate nach dem Termin in der Geschéaftsstelle des DJV-NRW vorliegen,
danach darf die Geschaftsstelle keine Auszahlung mehr vornehmen.

Steuern

Die Honorarausfallentschadigung einschl. der Anteile zur Sozialversicherung ist einkommensteuerpflichtig und muss bei der ESt-Erkldrung
angegeben werden (§ 24. Ziff. 1a EStG). Eine Umsatzsteuerpflicht besteht im Regelfall nicht (§ 4 Nr. 26 b UstG). Die Aufwandsentschadigung darf
50 € pro Tatigkeitsstunde (= Sitzungsdauer ohne An- und Abreise) und 17.500 € pro Jahr nicht Gbersteigen. Der Zeitaufwand muss dokumentiert
werden (BStBI. 2012, Teil I S. 59).
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