Anmeldeformular

Haus Zauberberg Name/Vorname

KolpingstraBe 23 Adresse

87459 Pfronten Rehbichl PLZ/Ort

E-Mail

Tel.:

Reisetermin: Von bis
Teilnehmer (Alle reisenden Personen) Geb.dat. Alter am Anreisetag
1.
2.
3.
4.
.
6.
7.
8.
0.
10.

Hier unbedingt ankreuzen!

|:| A. Wir bestatigen, dass unsere gemeinschaftlichen Einkinfte sowie etwaige andere Bezlge im Jahr der gebuchten
Reise nicht héher sind als die fir uns maRgebende Hochstgrenze, die wir gemal der rickseitigen Ubersicht ,Ge-
meinnutzige Familien- und Seniorenerholung“ berechnet haben. Diese Bestatigung geben wir nach bestem Wissen
und erklaren uns mit einer eventuellen Uberpriifung einverstanden. Fiir uns gelten damit die gemeinniitzigen Preise.
|:| B. Unsere gemeinschaftlichen Einkiinfte liegen (iber den Hochstgrenzen der nachfolgenden Ubersicht ,Gemeinniitzige
Familien- und Seniorenerholung®. Fir uns gelten die Standardpreise.
Zutreffendes bitte ankreuzen, im Fall A unterschreiben und die komplett ausgefiillte Tabelle lhrer Anmeldung
unbedingt beifiigen.

Neben der wirtschaftlichen Hilfsbeddrftigkeit (siehe folg. Seite) werden in der Regel auch medizinische Erholungsnotwendigkeit
und Pflegebedurftigkeit anerkannt, sofern sie arztl. attestiert sind. Wenn dies zutrifft, kreuzen Sie bitte an:

|:| medizinische Erholungsbedurftigkeit — d@rztliches Attest als Anlage
|:| Pflegebediirftigkeit — drztliches Attest als Anlage
|:| Schwerbehinderung ab Grad 50 — Ausweis Vorder- und Riickseite einreichen

Bitte beachten Sie: Anmeldungen kdnnen nur bearbeitet werden, wenn die Anmeldung vollstandig ausgefiillt ist!

Mit der Versendung dieser Anmeldung bestatigen Sie, dass Sie sich und die vorstehend genannten Personen zu der oben bezeichneten
Reise verbindlich anmelden. Sie erklaren sich — und zugleich fir alle Teilnehmer*innen mit der Giiltigkeit der Reisebedingungen, die lhnen
zur Verfugung gestellt wurden, einverstanden. Sie erklaren sich ebenfalls durch die Versendung der Anmeldung damit einverstanden, fir
alle Verpflichtungen der von Ihnen angemeldeten Reiseteilnehmer*innen wie fiir Ihre eigenen einzustehen.

Falls Sie die vorgesehene Reisericktrittskosten-Versicherung zum Preis von 7,50 € je Reiseteilnehmer wiin-
schen, kreuzen Sie dies bitte hier an.

[ ] Ja, ich wiinsche die Reiseriicktrittskosten Versicherung fiir ALLE Reiseteilnehmer

Zahlungsmodalitdten: Nach Erhalt der Buchungsbestatigung ist innerhalb von 10 Tagen eine Anzahlung in Héhe von 10% des
Reisepreises fallig und an uns zu Uberweisen. Vier Wochen vor Anreise sind die restlichen 90% des Reisepreises fallig. Wir bitten
Sie diese Restzahlung zum genannten Zeitpunkt an uns zu tuberweisen. Der Check-In am Anreisetag ist nur mdglich, wenn der
Gesamtbetrag rechtzeitig bei uns eingegangen ist.



Gemeinnitzige Familien- u. Seniorenerholung Berechnungsgrundlagen

Bitte tragen Sie in den nachfolgenden beiden Tabellen lhre individuelle Familien- und Einkommenssituation ein und ver-
gleichen Sie die Ergebnisse miteinander.

Tabelle zur Berechnung Ihrer Jahreseinkommensgrenze nach den Regelsatzen (bereits hochgerechnet auf Mehrfachs-
atze) fir die Hilfe zum Lebensunterhalt ab 1.1.2024. Regelsatze fir die Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem SGB Xll ab
1.1.2024 fiir alle Bundeslander.

Regelsitze: Alleinerziehende/r oder Alleinstehende/r € 2.815,00
Ehepaar oder Lebenspartnerschaft (bitte bei Anzahl eine 1 eintragen) € 4.048,00
Volljahrige/r im Haushalt (18-25 Jahre) € 1.804,00
Haushaltsangehorige Kinder (14-17 Jahre) € 1.884,00
Haushaltsangehorige Kinder (6-13 Jahre) € 1.560,00
Haushaltsangehorige Kinder (unter 6 Jahre) € 1.420,00

Beispielhafte Errechnung der Jahres-Einkommensgrenze:
Beispielfamilie: Familie mit Mutter, Vater und 2 Kindern (14 und 8 Jahre) — alle Bundeslénder

Personen Anzahl | x | Regelsatz | = | Summe
Ehepaar oder Lebenspartnerschaft 1 €4.048,00 | = | €4.048,00
Volljahrige/r im Haushalt (18-25 Jahre)

Haushaltsangehorige Kinder (14-17 Jahre) 1 x | €1.884,00 | = | €1.884,00
Haushaltsangehorige Kinder (6-13 Jahre) 1 x | €1.560,00 | = | € 1.560,00

Haushaltsangehorige Kinder (unter 6 Jahre)

Persénliche monatliche Einkommensgrenze
(einzelne Betrage addieren)

€ 7.492,00 (Betrag x 12)

Jahres-Einkommensgrenze der Beispielfamilie = | €89.904,00
(Einkommensgrenze x 12)

Berechnung lhrer pers. Jahres-Einkommensgdrenze:

Personen Anzahl | x | Regelsatz | = Summe
Alleinerziehende/r oder Alleinstehende/r X |€2.815.00 = € 0,00
Ehepaar oder Lebenspartnerschaft X |€4.048,00 | = € 0,00
Volljahrige/r im Haushalt (18-25 Jahre) X |€£1.804,00 = € 0,00
Haushaltsangehdorige Kinder (14-17Jahre) X |€1.884,00 | = € 0,00
Haushaltsangehérige Kinder (6-13 Jahre) X |€1560,00 | = €0,00
Haushaltsangehérige Kinder (unter 6 Jahre) X 1€1.420,00 | = € 0,00
Persénliche monatliche Einkommensgrenze =

(einzelne Betrage addieren) €0.00
Jahres-Einkommensgrenze der Beispielfamilie =

(Einkommensgrenze x 12) 12 €0,00

Berechnung lhres Jahres-Familieneinkommens - Zum Familieneinkommen geho6ren im Einzelnen:
a) Einkinfte im Sinne des § 2 Abs. 1 Einkommensteuergesetzes

e das ist der Gesamtbetrag der Einkdinfte It. Steuerbescheid (falls ein Steuerbescheid vorliegt)
o falls kein Steuerbescheid vorliegt: Bruttoeinkommen (Jahresbruttogehalt u.a.) / Werbungskosten gem. Einzel-
nachweis, mindestens jedoch 1200,- Euro pro Jahr

b) andere Bezlige, die zur Bestreitung des Familienunterhaltes bestimmt und geeignet sind. Hierunter fallen solche Ein-
nahmen, die im Rahmen der einkommensteuerlichen Einkiinfteermittiung nicht erfasst werden, z.B. Kindergeld,
Wohngeld, Unterhaltsanspriche, evtl. Unterhaltsbeitradge des Sozialamtes sowie bei Renten der Gber den Ertragsanteil
hinausgehende Rentenanteil. Zu den Beziligen z&hlen nicht Leistungen der Sozialhilfe.

Berechnen Sie hier Ihr Jahres-Familieneinkommen Vergleichen Sie nun lhre personliche Jahreseinkommens-
(bitte eintragen): grenze mit lhrem Jahres-Familieneinkommen:



Jennifer Engel
Eingefügter Text
1


Gesamtbetrag der Einkiinfte
It. Steuerbescheid des letzten Jahres

oder Jahresbruttogehalt abzgl. Wer-
bungskosten gem. Einzelnachweis
oder pauschal 1200,- Euro

Kindergeld (fiir jedes Kind
je 250,- Euro / Monat x 12) +

sonstige Bezlige
(z.B. Wohngeld, Unterhaltanspriiche etc.) +

Sollte das Familieneinkommen nicht héher sein als
Ihre personliche Einkommensgrenze, erhalten Sie die
ermafigten Preise fir die ,Gemeinnitzige Familien-
und Seniorenerholung®

Persdnliche Einkommensgrenze:

Jahres-Familieneinkommen:

0,00

0,00
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