
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 Kinder- & Jugendfreizeit  Bildungsveranstaltung  Sonstiges  Titel / Thema:___________________________________________ 

1 Name:    Mustermann____________________________ 

Straße:   Musterstraße 12 __ ______________________ 

Telefon: 0124-5678910 _____________ __________ 

 

Vorname:   Max_________________________   _ ______ 

PLZ:   12345________________________________ 

E-Mail:    Max.Mustermann@Mustermail.de          __    _ 

 

Geb. Datum: 12.12.1967  ___________ ______________ 

Wohnort:  Musterstadt   __________ ______________ 

Bundesland: Musterland    _________________________ 

 
Im Zeitraum vom  _____01.01.2020______________  bis zum  _____05.01.2020______________  möchte ich zusätzlich folgende Personen verbindlich anmelden: 

Verpflegung:  Vollpension 
 

 Selbstverpflegung 

Unterkunft:  Bungalow/FeWo:_Johannes_______ 
 

 Haupthaus 

 Teilpension 

 Anzahl vegetarischer Essen: _______  Lebensmittelallergie: __Glutenunverträglichkeit   

 Anzahl Kinderbett/en _______  Anzahl Einzelzimmer ______  Camping 

Nr. Name Vorname
Geburts-

datum
Straße PLZ Ort Telefon

2 Mustermann Maria 21.12.1967 siehe oben s.o. s.o. s.o.

3 Mustermann Moritz 20.05.1997 siehe oben s.o. s.o. s.o.

4 Mustermann Malena 01.08.2000 siehe oben s.o. s.o. s.o.

5 Musterverwandte Melle 15.04.1969 Freilichtstraße 5 34567 Musterhausen 01234-456789

6

7

8
 

 Frühstück  Abendbrot  Mittagessen 

Preisliste Mentor: 
Sie gehören zu dem begünstigten Personenkreis nach § 52 und § 53 Ziff 1 und 2 der Abgabenordnung, wenn Sie eines der nachfolgenden Kriterien erfüllen, oder wenn Sie 

sich zu einer Kinder-/ Jugendfreizeit bzw. Bildungsveranstaltung anmelden. In diesem Fall dürfen wir unsere deutlich günstigeren Preise aus der Preisliste Mentor anwenden. 

 Ich/Wir haben das 75. Lebensjahr vollendet. 

 Ich/Wir habe/n einen Behindertenausweis. Nr.:____________________________________ Bitte auch Kopie beilegen. 

    Mein/Unser Brutto-Monatseinkommen übersteigt nicht die zur Zeit nach der Abgabenordnung geltende monatliche Einkommensgrenze. (Die Grenze bei einer vier-

köpfigen Familie liegt bei 4.431,33 €, siehe Berechnung auf dem Zusatzblatt Einkommen). Weiterhin verfüge/n ich/wir nicht über ein Vermögen mit einem Verkehrswert 
von über 15.500 € pro Person (selbstbewohnte, angemessene Immobilie bleibt unberücksichtigt). Bitte Rückseite ausfüllen. 

 

________________________________________________________

Unterschrift 

_____________________________________________

Datum 

_____________________________________________

Ort 

 

Bitte Formular uns per Post, Mail oder Fax zusenden 
Flambacher Mühle - 38678 Clausthal-Zellerfeld 

 
Fon 05323 / 9820 - 0 www.flambacher.de 
Fax 05323 / 9820 - 40 info@flambacher.de 

 

 Anzahl veganisches Essen: _______ 

 

mailto:Max.Mustermann@Mustermail.de


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zusatzblatt Einkommen/Vermögen 

Relevant sind die BRUTTO-Einkünfte. Werbekosten können mit einer jährlichen Pauschale von 184 € berücksichtigt werden. 

Die zur Zeit geltende monatliche Einkommensgrenze: Haushaltsvorstand und Alleinstehende      1.380 € 
 Je Kind bis zum vollendeten 14. Lebensjahr 1.828 € 

 Für Haushaltsangehörige ab dem 15. Lebensjahr 1.104 € 
 

 

Wir dürfen unsere deutlich günstigeren Preise aus der Preisliste Mentor anwenden, wenn das Einkommen der Gäste die in der Abgabenordnung festgesetzten Grenzen 
nicht übersteigt.  Weiterhin darf das Vermögen einen Verkehrswert von 15.500 € pro Person (selbstbewohnte, angemessene Immobilie bleibt unberücksichtigt) nicht über-
steigen. Die unten aufgeführten Einkommensarten müssen vom Gast schriftlich aufgeführt und mit Unterschrift bestätigt werden. Alle Daten werden vertraulich behandelt. 

Einsicht wird nur auf Verlangen der Finanzbehörde für Stichprobenzwecke gewährt. 

 Ich/wir verfüge/n nicht über ein Vermögen mit einem Verkehrswert von über 15.500 € pro Person (selbstbewohnte, angemessene Immobilie bleibt unberücksichtigt). 
 

Personen-Nr. (siehe Anmeldung) 1 2 3 4 5 6 7 8

Verwandschaftsgrad Ehemann Ehefrau Kind Kind Verwandte

Arbeitslohn 2420 400

Ausbildungsvergütung / Ferienjobs /

Gelegenheitsarbeiten

Einkünfte aus selbständiger Arbeit

Einkünfte aus Kapitalvermögen

Kindergeld 184 184

Wohngeld 124

Renten jeglicher Art/Bafög/Unterhaltsleistungen

Renten jeglicher Art

Arbeitslosengeld / Sozialhilfe

Zuwendungen

Sonstige Einkünfte

Summe 2544 400 184 184

Selbstgenutzte, angemessene Immobilie bleibt unberücksichtigt bleibt unberücksichtigt bleibt unberücksichtigt bleibt unberücksichtigt bleibt unberücksichtigt bleibt unberücksichtigt bleibt unberücksichtigt bleibt unberücksichtigt

Hausrat/ besondere Erinnerungswerte bleibt unberücksichtigt bleibt unberücksichtigt bleibt unberücksichtigt bleibt unberücksichtigt bleibt unberücksichtigt bleibt unberücksichtigt bleibt unberücksichtigt bleibt unberücksichtigt

Schonvermögen (Riesterrente, Arbeitsgeräte wie PKW) bleibt unberücksichtigt bleibt unberücksichtigt bleibt unberücksichtigt bleibt unberücksichtigt bleibt unberücksichtigt bleibt unberücksichtigt bleibt unberücksichtigt bleibt unberücksichtigt

verfügbares Vermögen 12.432 11.740 1270 980             /

Nicht relevant, da diese nicht zur 
Wohngemeinschaft gehört.

 

   
 

 

Ehepaar mit zwei Kindern (17 Jahre und 12 Jahre) im eigenen Haushalt: 

1x Haushaltsvorstand 1.380,00 € 
2 x Haushaltsangehörige ab dem 15. Lebensjahr 2.208,00 € 
1 x Kind bis zum vollendeten 14. Lebensjahr 828,00 € 
Werbekosten 15,33 € 
Kalk. Monatseinkommen: 4.431,33 € 

 

Beispiele:  Ehepaar ohne Kinder im eigenen Haushalt: 

 1 x Haushaltsvorstand  1.380,00 € 
  1 x Haushaltsangehörige ab dem 15. Lebensjahr  1.104,00 € 
  Werbekosten       15,33 € 
  Kalk. Monatseinkommen:  2.499,33 € 

 

_____________________________________________
Ort 

______________________________
Datum 

________________________________________________________
Unterschrift 

Bankverbindung: Bank für Sozialwirtschaft 

BLZ: 251 205 10  
.
  Konto: 7 414 700 

IBAN: DE34 2512 0510 0007 4147 00 

BIC: BFSWDE33HAN 
 

 


