[bookmark: _GoBack]Industrie- und Handelskammer					            Kostenstelle 2400 (AEVO)
Arnsberg, Hellweg-Sauerland
Königstr. 18-20, 59821 Arnsberg | Postfach 53 45, 59818 Arnsberg	Bitte in Blockschrift ausfüllen!

Betr.: Entschädigung für ehrenamtliche Prüfertätigkeit 	(§ 40 Abs. 6 Berufsbildungsgesetz)

Name: ______________________________ Vorname: __________________________________

Straße: _____________________________ Wohnort: ___________________________________

Arbeitsstätte: ________________________ Ort: ________________________________________

Konto bei: ______________________________________________________________________

IBAN-Nr.: _______________________________________ BIC-Nr.: ________________________

(Angaben zum Konto erübrigen sich bei wiederholter Teilnahme an Prüfungen)
_______________________________________________________________________________

Tag der Sitzung: _________________ Ort: ______________________		wird von der
											Kammer ausgefüllt:
I. Zeitversäumnis:									
Beginn der	Beginn der	Ende der	Ende der
Reise		Sitzung		Sitzung		Reise
__________	__________	__________	__________ = Std.: __________	Euro
II. Fahrtkosten:
a) eigenes Fahrzeug, gefahrene km:		__________
b) öffentliches Verkehrsmittel lt. Beleg Euro:	__________			Euro
III. Aufwand:
Tagegeld										Euro
IV. Sonstiges:
(bitte erläutern und ggf. Belege beifügen)						Euro

__________________________________________________________
							Gesamtbetrag:		Euro
											=============
_______________________________________________________________________________

Tag der Sitzung: _________________ Ort: ______________________		wird von der
											Kammer ausgefüllt:
I. Zeitversäumnis:									
Beginn der	Beginn der	Ende der	Ende der
Reise		Sitzung		Sitzung		Reise
__________	__________	__________	__________ = Std.: __________	Euro
II. Fahrtkosten:
a) eigenes Fahrzeug, gefahrene km:		__________
b) öffentliches Verkehrsmittel lt. Beleg Euro:	__________			Euro
III. Aufwand:
Tagegeld										Euro
IV. Sonstiges:
(bitte erläutern und ggf. Belege beifügen)						Euro

__________________________________________________________
							Gesamtbetrag:		Euro
											=============

Bitte berücksichtigen Sie, dass alle Entschädigungen aus der ehrenamtlichen Tätigkeit, die einen Gesamtbetrag
von 3.000,00 € pro Jahr (bis einschließlich Veranlagungszeitraum 2020: 2.400,00 €) übersteigen, zu versteuern sind und dadurch evtl. eine Pflicht zur Zahlung von Rentenversicherungsbeiträgen entsteht. Die Entschädigung wird nach den Vorschriften des Justizvergütungs- und -entschädigungsgesetzes berechnet. Verdienstausfall kann nicht geltend gemacht werden.


Ort, Datum: _____________________________	Unterschrift: ___________________________
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