
Absender: 

Name: _________________________ Vorname: _________________________ 

Straße: _________________________ PLZ, Ort: _________________________ 

E-Mail: _________________________ Telefon: _________________________ 

Kirchenkreisamt 
-Personalabteilung-
Postfach 30 01 65
30944 Ronnenberg

Erklärung für das Jahr 2025 

zur Berücksichtigung der steuerfreien Aufwandsentschädigung gem. § 3 Nr. 26 EStG 
_  (jährl. 3.000,- €) für das Lohnsteuer- und Sozialversicherungs-Abzugsverfahren 

weitere Daten des Absenders: 

Geburtsdatum, ggf. Geburtsname:  __________________    ___________________________ 

Bankverbindung:  

BIC:  _________________________ 

IBAN: _____________________________________________________________________ 

 
 

Ich erkläre hiermit, dass ich für das oben bezeichnete Kalenderjahr 

noch keinen Steuerfreibetrag geltend gemacht habe und den vollen Betrag von 3.000,- € 

für die Tätigkeit als ________________________________ im Zuständigkeitsbereich des 

Kirchenkreisamtes Ronnenberg in Anspruch nehme. 

nur einen Teilbetrag in Anspruch nehme bzw. bereits einen Steuerfreibetrag in folgender 
Höhe für Aufwandsentschädigungen anderweitig geltend gemacht habe 

Betrag ( € )  Auftraggeber (auch nicht kirchlich) 

und daher im Zuständigkeitsbereich des Kirchenkreisamtes Ronnenberg nur noch folgenden 
Teilbetrag in Anspruch nehme:  

 ___________€*   

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollständig sind. Mir ist bekannt, dass ich dem 
Kirchenkreisamt Ronnenberg jede Veränderung bei der Inanspruchnahme des Steuerfreibetrages für 
das laufende Jahr 2025 unverzüglich schriftlich mitzuteilen habe, soweit die Änderung Einfluss auf 
die Steuerfreiheit hat. 

Falsche Angaben oder Verstöße gegen die Mitteilungspflicht können zu Schadenersatzansprüchen führen. 

____________________________________ ____________________________________ 
Ort    Datum  Unterschrift 

* Wenn nur ein Teilbetrag in Anspruch genommen
wird, bitte hier unbedingt den Betrag eintragen.

Nur für Kirchenmusiker:  Prüfung: ______________  Konfession: _____________________ 
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