Antrag fur einen Aufenthalt

7 Tage Ubernachtung/Friihstiick im Hotel Admiral Scheer

Termin ist nach Genehmigung mit dem Hotel selbst zu vereinbaren

Geburtsdatum (Tag, Monat, Jahr)

Mitgliedsnummer
Name, Vorname, Titel

Postleitzahl Wohnort

Stralte, Haus-Nr.

Telefon (Festnetz oder Mobiltelefon)

Telefon (dienstlich)

E-Mail Adresse (privat oder dienstlich)

Alle teilnehmenden Personen

berufstatig | wirtschaftlich Mitglied
Ja Nein abhangig von DMB
1. Person

1. Person/Antragsteller/-in (Name, Vorname) Geburtsdatum Fam.zugehdrigkeit
2. Person (Name, Vorname) Geburtsdatum Fam.zugehorigkeit
Geburtsdatum Fam.zugehdrigkeit

3. Person (Name, Vorname)

L O []

I:I Anzahl der kindergeldberechtigten Kinder des Antragstellers/der Antragstellerin

Unterbringung nach Maglichkeit in: (Anzahl der benétigten Unterkiinfte bitte eintragen)

D Einzelzimmer

D Doppelzimmer

D Zustellbett

Bemerkungen:

Ich versichere die Vollstandigkeit

und Richtigkeit meiner Angaben

und erklare mich mit einer evtl.
Uberpriifung einverstanden.

Datum, Unterschrift

Bitte nicht vom Mitglied ausfiillen!

Punkte

Bes.-/Entgeltstufe

Mitgliedsjahre

kindergeldberechtigte Kinder

Ferien

1. Aufenthalt

Pluspunkte

Abzlglich Aufenthalt

Gesamtpunkte




Nachweis zur Gemeinniitzigkeit:

Das Sozialwerk im Deutschen Marinebund (SwWDMB) ist ein gemeinnutziger Verein und erhalt daher Steuerverglinstigungen, die vor allem den
sozial schwacher gestellten teilnehmenden Personen zugutekommen. Die Gemeinnutzigkeit muss dem Finanzamt jahrlich nachgewiesen
werden. Um diesen Nachweis erbringen zu kénnen ist es notwendig, dass die Fragen beantwortet bzw. die entsprechenden Bescheinigungen
beigefligt werden. Wir bitten um Ihr Verstandnis!

Die Angaben zum Familieneinkommen und Vermdgen und die vorgelegten Bescheinigungen dienen der steuerlichen Unterscheidung ,gemein-
nutzig/nicht gemeinniitzig“ und haben keinen Einfluss auf die Zuteilung eines Aufenthaltes.

GdB Schwerbehinderung alter als 75 Jahre Familieneinkommen/Vermégen
oder oder oder

1. Person I:I % I:I
3. Person I:I % I:I

Bitte entsprechende Nachweise in Kopie beifiigen!

Berechnungsblatt zur Selbstberechnung des Einkommens und Vermégens der Reisenden und der Haushaltsangehorigen
sowie des eigenen Einkommens und Vermégens der sonstigen teilnehmenden Personen zum Vergleich
mit den Regelsatzen des Bundessozialhilfegesetzes

Regelsétze (ab 01.01.2021) Haushaltsvorstand/Alleinstehende: 2.245,00 ¢
+ Ehe-/Lebenspartner 1.616,00 € €
+ bis einschl. 14 Jahre 933,00 € x Personen = €
+ ab 15 Jahre 1.316,00 € x Personen = €
Gesamtsumme (fur Sie zutreffender Regelsatz) = €
Familieneinkommen: Bitte entsprechende Nachweise in Kopie beifiigen!
1. Monatliche Léhne, Gehalter, Pensionen, Renten, Unterhaltsanspriiche
(Summe der monatlichen Bruttobeziige einschlieRlich Kindergeld, abziiglich Unterhaltsverpflichtungen) = €
2. andere monatliche Einkiinfte (Einnahmen ./. Werbungskosten)
(Anhalt: 1/12 der Einkunfte des letzten Einkommensteuer-/ oder Lohnsteuerjahresbescheides) = €
Summe = €
abzlgl. 1/12 Arbeitnehmer-Pauschbetrag - je Arbeitnehmer und je Pensionar x 83,33 € = €
Sind die monatlichen Werbungskosten (z.B. Fahrten zwischen Wohnung
und Arbeitsstatte, Arbeitsmittel, Beitrdge zu Berufsverbanden, Fortbil-
dungskosten) hoher als 76,67 €, dann ist der Mehrbetrag dem Arbeit-
nehmer-Pauschbetrag von 76,67 € hinzuzurechnen.
abzlgl. 1/12 von 396,00 € der Versorgungsfreibetrage der Bruttobeziige
(&ndert sich jahrlich zum 01.01.) je Pensionar x 33,00 € = €
abziigl. 1/12 von 102,00 € je Rentner x 850¢€ = €
abziigl. 1/12 von 184,00 € je Empfanger sonstiger Beziige (z.B. Unterhalt) X 15,33 € = €
Mit den Regelsétzen zu vergleichendes Familieneinkommen:
€
nicht libersteigt iibersteigt
a) Die teilnehmenden Personen haben ein Familieneinkommen, das die Regelsitze des D D
Bundessozialhilfegesetzes der Abgabenordnung
b) Die teilnehmenden Personen haben ein Familieneinkommen ohne Hausrat,
Schmuck, selbstbewohntes Einfamilienhaus, das den Betrag von 16.250,00 € D D

Anmeldeverfahren:

Die Anmeldung ist Uber die Bundesgeschéftsstelle Deutscher Marinebund einzureichen. Fur den gleichen Erholungszeitraum ist das Mitglied
nur zur Abgabe einer Anmeldung berechtigt.
Ansprechpartner DMB Sozialwerk:

Dagmar Wolters

Giddendorfer Weg 48

23758 Oldenburg

04361/80390

Bitte nicht vom Mitglied ausfiillen!
Die Angaben sind nach liberschlagiger Prifung glaubhaft.

Daten werden zur Bearbeitung gespeichert

Ort, Datum Unterschrift




