Datenerfassung sB
Fir Ehren- bzw. Nebenamtliche Helfer
Arbeiter-Samariter-Bund

ASB RV Jura e. V., Im Teich 19, 91235 Velden

Personliche Angaben

Familienname Vorname
ggf. Geburtsname

StraBe und Hausnummer PLZ, Ort
inkl. Anschriftenzusatz

Geburtsdatum Geschlecht

[0 méannlich [Cweiblich
Geburtsort, -land - nur bei Schwerbehindert
fehlender Versicherungs-Nr. Oja [ nein
IBAN BIC:

E- Mail Adresse:

Fiir Folgende Fachbereich tatig:

[0 Rettungsdienst [0 sanitatsdienst [J HvO / First Responder [] Seinorenarbeit

O Kinder - u. Jugendhilfe ~ [J Corona Teststationen [

O

Ich versichere hiermit bei meiner Tatigkeit fiir den ASB RV Jura e. V. sowohl die
Qualitatspolitik und Werte des Verbandes nach auB3en trage und einhalten werde.

Versteuerung

Ich versichere mit meiner Unterschrift, dass ich mich bei einer Uberschreitung der
steuerfreien Grenzen (Ubungsleiterpauschale / Aufwandsentschiadigung) selbststandig
um die Versteuerung kiimmern werde.

Datum Unterschrift Helfer Datum Bei Minderjahrigen Unterschrift
des gesetzlichen Vertreters

Datum Unterschrift Arbeitgeber

Stand 04/2021 Seite 1 von 1



