Anmeldung fiir eine Ferienwohnung

Sozialwerk der Bundesverkehrsverwaltung e.V., Robert-Schuman-Platz 1, 53175 Bonn,
Telefon 0228-99300-3342, Telefax 0228-99300-3349, E-Mail sozialwerk@bmdv.bund.de

Sozialwerk

DER BVV E.W.

1 Angaben zur Person des Anmeldenden Mitgliedsnummer

Nachname Vorname

StraBe, Haus-Nr. PLZ, Ort

Tel. privat (mit Vorwahl) Tel. Mobil

E-Mail privat Bei Angabe einer E-Mail-Adresse erkldre ich mich damit einverstanden, dass alle mit
P einer Reisebuchung in Verbindung stehenden Unterlagen per Mail versandt werden.

Dienststelle Tel. Dienststelle (mit Vorwahl)

2 Reiseziel und Reisezeit

Reiseziele/
Alternativen

(Mehrfach-

nennungen
erwiinscht)

alternativ (gilt nicht
fiir die Hauptferienzeit)

Mietzeit von/bis

Bemerkungen und Wiinsche

3 Fiir den Aufenthalt werden folgende Personen angemeldet

Nachname, Vorname Alter Familien- schul- kindergeld- Mitglied*
zugehdrigkeit pflichtig  berechtigt

Anmeldende/r (siehe oben Punkt 1)

Nicht- Rollstuhl-  gehbe- GdB***
mitglied fahrer_J\ hindert**
v

6.

* Als Mitglied gelten auch Ehepartner/Lebenspartner und kindergeldberechtigte Kinder bis zum 25. Lebensjahr
** grheblich gehbehindert *** Grad der Behinderung

4 Angaben fiir den Nachweis der Gemeinniitzigkeit

fiir Mitglieder/Lebenspartner, Nichtmitglieder (fehlen diese Angaben, kann die Anmeldung nicht bearbeitet werden)

Mit- Nicht-  Ich erfiille die Voraussetzungen der Gemeinniitzigkeit, weil
glied  mitglied (eine der Erkldrungen, a, b, ¢ oder d, ist unbedingt erforderlich)

a alle angemeldeten Personen zum Aufenthaltsbeginn das 75. Lebensjahr vollendet haben werden.
die unter3. _ _ _ _ angemeldete Person/Personen mit einem GdB von mindestens 80

b schwerbehindert ist/sind. Bitte fiigen Sie eine Ablichtung der Bescheide oder der Ausweise
immer bei.

die angemeldeten Personen erholungsbediirftig sind. Bitte fiigen Sie eine arztliche Bescheinigung
bei oder lassen Sie nebenstehendes Feld vom Arzt ausfiillen.

das Haushaltseinkommen die Regelsatze gem. § 28 Abs. 2 SGB XIIi. V. m § 53 AQ nicht {ibersteigt.
Fiir diese Erklarung ist zwingend die unter Punkt 6 ausgewiesene Berechnung auszufiillen.

d AuRerdem iibersteigt das Familienvermdgen (ohne Hausrat, Pkw, Schmuck und selbst bewohntes
Eigenheim in {iblicher Ausstattung) nicht 16.250 € je angemeldete Person.

Als Mitglied oder Lebenspartner erfiille ich nicht die Voraussetzungen der Gemeinniitzigkeit.

Bestatigung der Erholungsbediirftigkeit fiir
Mitglieder/Lebenspartner:

Bitte verwenden Sie den
neuen Vordruck von unserer
Website unter Downloads.

Bestétigung der Erholungsbediirftigkeit fiir
Nichtmitglieder (muss fiir jede
Reise neu vorgelegt werden):

Stempel, Unterschrift und Datum lhres Arztes
fiir die Erkl&rung zu Punkt ¢

Bitte nicht ausfiillen (Bearbeitungsvermerke des Sozialwerks)

)L

Objekt-Nummer FW Gem j Gemn Vermerke Storno/Anderung

Auftrags-Nummer

L

Objekt-Nummer FW Gem j Gemn Vermerke Storno/Anderung

Auftrags-Nummer
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5 Regelsitze stand 1.1.2023 Mitglieder Nichtmitglieder

Berechnung des monatlichen Regelsatzes Berechnung des monatlichen Regelsatzes
der Haushaltsangehdrigen der Haushaltsangehdrigen
Alleinstehende/Alleinerziehende 2510€ €
(Antragsteller) oder
Ehe-/Lebenspartner 1.804 € X Personen = € X Personen =
(Antragsteller und Partner) — —
Volljahrige Kinder (kindergeldberechtigt) 1.608 € X Personen = € X Personen =
Jugendliche von 14 bis unter 18 Jahren 1.680€ X Personen = € X Personen =
Kinder von 6 bis unter 14 Jahren 1.392€ X Personen = € X Personen =
Kinder unter 6 Jahre 1.272¢ X Personen = € X Personen =
Gesamt fiir Sie zutreffender Regelsatz €

6 Berechnung

Zur Berechnung des Haushaltseinkommens des Antragstellers und seiner Haushaltsangehdrigen sowie des eigenen Einkommens der sonstigen mit angemeldeten
Personen zum Vergleich mit den Regelsétzen:

Mitglieder Nichtmitglieder
Berechnung des monatlichen Regelsatzes Berechnung des monatlichen Regelsatzes
der Haushaltsangehdrigen der Haushaltsangehdrigen

1. Monatliche Beziige, Pensionen und Renten,
Unterhaltsanspriiche (Summe der monatlichen
Bruttobeziige, einschlieBlich Kindergeld, £
abziiglich Unterhaltsverpflichtungen)

2. Andere monatliche Einkiinfte
(Einnahmen abziiglich Werbungskosten, 1/12 der
Einkiinfte des letzten Einkommensteuer- oder £
Lohnsteuerjahresausgleichsbescheids)

Gesamt Summe 1 und 2 £

abziiglich 1/12 Arbeitnehmerpauschbetrag*
je Arbeitnehmer und je Pensionar e X 85€= £ |./ X 85€=

* Sind die monatlichen Werbungskosten (z.B. Fahrten zwischen
Wohnung und Arbeitsstéatte, Arbeitsmittel, Beitrage zu Berufs-
verbanden, Forthildungskosten) hoher als 85 €, dann ist der
Mehrbetrag dem Betrag von 85 € hinzuzurechnen.

abziiglich Versorgungsfreibetrag _ _
40% der Bruttobeziige (hdchstens 205 €) je Pensionér oA X 2058= € 1. X 2058=
abziiglich 1/12 von 102 € je Rentner .. X 9€= € .l X 9€=
abziiglich 1/12 von 184 € je Empfénger _ B
sonstiger Beziige (z.B. Unterhalt) oA X 158= € 1. X 158=
Mit den Regelsétzen zu vergleichendes Einkommen £

7 Erklérungen (Diese Felder miissen von Ihnen angekreuzt und ausgefiillt werden, damit eine Anmeldung zustande kommen kann)

Aufnahmebedingungen, Anmeldeverfahren, Zahlungsbedingungen und Verpflichtungen (abgedruckt im SW-Magazin sowie auf der Internetseite unter
~Allgemeine Geschéaftsbedingungen®) erkenne ich ausdriicklich an. Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstdndig sind, und erklére mich mit
einer eventuellen Uberpriifung einverstanden. Mit der Nutzung des passwortgeschiitzten WLAN-Netzes stimme ich ebenfalls den AGB von Vodafone zu,
diese habe ich unter folgendem Link eingesehen und akzeptiert: www.vodafone.de/downloadarea/150904_agb_wlan_hotspot.pdf

Datenschutz: Die personenbezogenen Angaben werden entsprechend den Datenschutzbestimmungen vertraulich behandelt und anderen Stellen nicht
zugéanglich gemacht.

Ort und Datum Unterschrift Mitglied Unterschrift Nichtmitglied

8 Bestéitigung der Vertrauensperson (bei aktiv Beschéftigten), Rentner/Pensionére reichen die Anmeldung direkt bei der Geschéftsstelle ein.

Hiermit bestéatige ich die Vollstandigkeit des Antrags.

Ort und Datum Unterschrift Vertrauensperson

Senden Sie die Anmeldung bitte vollstindig ausgefiillt und unterschrieben entweder per Post, per Fax oder per E-Mail an das
Sozialwerk. (Bei Antragstellung per Fax/E-Mail bitte keinen Original-Antrag nachsenden.) Wenn Sie Fragen haben, wenden

Sie sich hitte an lhre Vertrauensperson vor Ort. Nur vollsténdig ausgefiilite Anmeldungen konnen bearbeitet werden.
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