Diakonie &&
Ruhr-Hellweg

Unterstiteen Sie Aie Diakonie uud Aie Geweinniteighed!
Lieber Feriengast!

Wir freuen uns, dass Sie Ihren Urlaub bei uns im

Diakonie Freizeitzentrum Spiekeroog — Haus am Meer und Haus Barmen —
verbringen mochten. Wir bitten Sie auf den nachfolgenden Seiten um einige sehr personliche Anga-
ben. Diese Daten erleichtern es uns, unseren gesetzlichen Anforderungen als gemeinniitzige Einrichtung
nachzukommen.
Denn die Diakonie Freizeitzentrum Spiekeroog gGmbH ist eine gemeinnutzige Gesellschaft, die sich
mildtatigen Zielen widmet. Gemeinnttzige Einrichtungen sind laut Gesetz dann mildtatig, wenn sie
Personen unterstiitzen, die aus vielfaltigen gesundheitlichen oder wirtschaftlichen Griinden auf Hilfe
angewiesen sind. Die damit verbundenen umfangreichen gesetzlichen und steuerrechtlichen Vorga-
ben verpflichten uns deshalb, Nachweise tiber die Lebens- oder Einkommenssituationen JEDES Rei-
segastes zu flihren - unabhangig davon, ob er bedirftig ist oder nicht. Denn: Das Freizeitzentrum
Spiekeroog gibt JEDEM die Moglichkeit, die Welt auf Reisen mit anderen Augen zu erleben — ob
bediirftig oder nicht!
Sie helfen uns sehr dabei, unsere mildtatigen Aufgaben weiterhin umsetzen zu konnen und gleich-
zeitig unseren damit verbundenen gesetzlichen Verpflichtungen nachzukommen, wenn Sie die nach-
stehenden Fragen beantworten.
Ihre personlichen Daten sind bei uns in guten Handen: Alle Angaben behandeln wir selbstver-
standlich vertraulich und datenschutzkonform!
Vielen Dank fiir Ihr Verstandnis! Sie helfen uns mit ihrer Auskunftsbereitschaft sehr.

Ihr Diakoule Freizedteentruw Spickeroog gGud#
Bitte ausfiillen und unterschrieben zurlicksenden!

Angaben zur Familie

Name, Vorname
Reiseort

Reisedatum
Anzahl Personen

75 Jahre oder alter.
(Bitte Kopie des Personalausweises beifligen)

unter 18 Jahre.
(Bitte Kopie des Personalausweises beifligen)

Unter 27 Jahre.
(Bitte Kopie des Personalausweises beifiigen)

Angaben zur korperlichen Hilfebediirftigkeit

Schwerbehindertenausweis mit mindestens 50% Schwerbehinderung.
(Bitte Kopie des Schwerbehindertenausweises beifiigen) [1Ja [ Nein

Datum Unterschrift




Es liegt eine korperliche Hilfsbediirftigkeit vor:

aufgrund des kérperlichen Zustands [ ]
aufgrund des geistigen Zustands ]
aufgrund des seelischen Zustands [ ]
bitte beschreiben Sie kurz:

(Bitte drztliches Attest beifligen)

[1)a

[l Nein  Bei Nein: Bitte beant-
worten Sie die nach-
folgenden Fragen zur

wirtschaftlichen Hilfe-
bediirftigkeit

Angaben zur wirtschaftlichen Hilfebediirftigkeit

Um die wirtschaftliche Hilfsbedirftigkeit nachzuweisen, benétigen wir die Ermittlung Ihrer Ein-
kommensgrenze. Wir helfen Ihnen gern beim Ausfiillen und bei der Berechnung. Fiillen Sie die

entsprechenden Felder aus:

Anzahl aller zur Familie geh6érenden Personen:

pro Alleinerziehende*r o. Alleinstehende*r: 1x 2.81500€ = 3
ODER pro Ehepaar oder Lebenspartnerschaft: 1X  4.048,00 € = 3
pro Mitglied des Haushaltes ab 18 — 25 Jahre: Anzahl X 1.804,00€ = 3
Ferg:IV\itglied im Haushalt zwischen 14 und 17 Jah- Anzahl X 1.884,00€ = €
pro Kind von 6 bis 13 Jahren: Anzahl X 1.560,00 € = €
pro Kind unter 6 Jahren: Anzahl X  1.428,00 € = 3
Monatseinkommensgrenze brutto (Summe der oben errechneten Betrage): = 3
Jahreseinkommensgrenze brutto (Summe der oben errechneten Betrage x 12): = €
Berechnen Sie nun lhr Familieneinkommen:
Gesamtbetrag der Brutto-)ahreseinkiinfte laut Steuerbescheid des letzten Jahres: = €
ODER Jahresbruttogehalt/Jahresbruttoeinkommen (auch SGBII, Wohngeld etc.): = €
Zuzliglich Kindergeld und sonstige Beziige (z.B. Unterhalt): = €
Abzgl. Werbungskosten pauschal 1.200 € oder nach Einzelnachweis mehr: = €
Jahres-Familieneinkommen gesamt: = 3
Vergleich der ermittelten Werte:
Jahreseinkommensgrenze Jahres-Familieneinkommen
€ 3

Mein Einkommen liegt

O unter der oben errechneten Einkommensgrenze = bedurftig im Sinne der Abgabenordnung
(Nachweise wie z.B. Steuerbescheid, Bewilligungen etc. bitte beifligen)
O tiber der oben errechneten Einkommensgrenze = nicht bedurftig im Sinne der Abgabenordnung

Ich bestdtige die Richtigkeit der gemachten Angaben.

Datum Unterschrift

Informationspflicht gem. DSG-EKD: www.diakonie-ruhr-hellweg.de/dsinfo-drh



