
Zahlung  e iner Aufwands en ts chäd igung  für ehrenamtliche  Dolmets chertä tigke it
- Ehrenamtspauscha le -

Auftraggeberin /  …………………………………………………………………..

Auftraggeber …………………………………………………………………..

Ehrenamtliche  Laiendo lmets cherin, bzw. ehrenamtlicher Laiendolmetscher

Herr/Frau   ………………………………………………………………….

Wohnanschrift  ………………………………………………………………….

Telefon   ………………………………………………………………….

Bankverbindung  ………………………………………………………………….

…………………………………………………………………. 

Eins a tz

Datum   ………………………………………………………………….

Einsa tzze it   ………………………………………………………………….

Einsa tzort  ………………………………………………………………….

Sprache    ………………………………………………………………….

Zahlung
Die   Auftraggeberin, bzw. ber Auftraggeber bezahlt

- e ine  Aufwandsentschädigung in Höhe  von _________ EUR*

- Fahrtkos ten lt. Aus lage  in Höhe von _________ EUR

*(1,0 S tunden entspricht 15,00 € Aufwandsentschädigung)

Die  Zahlung e rfolgt

□ barge ldlos  auf o.g. Konto der Laiendolmetscherin, bzw. des Laiendolmetschers

□ in bar

___________________________    ___________________________
Ort, Datum       Ort, Datum

___________________________   ___________________________
Unterschrift Auftraggeberin, bzw. Auftraggeber   Unterschrift La iendolmetscherin, bzw. 

Laiendolmetscher

Erläu terung  zur Aufwands en ts chädigung
Der Betrag der Aufwandsentschädigung wird der dolmetschenden Person steuer- und
sozialversicherungsfrei ausbezahlt. Die dolmetschende Person wird  darauf hingewiesen, dass Einnahmen bis 
zur Höhe von insgesamt 840 EUR pro Jahr und Person steuer- und sozialversicherungsfrei sind, darüber hinaus
gehende Beträge sind zu versteuern.
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