
Antrag auf 

Ehrungspauschale 

Name, Vorname 

Kontonummer (IBAN) 

Deutscher Harmonika 

Verband 

Bezirk Dreiländerecke 

Ich habe folgende Ehrungen durchgeführt und bitte, zur Erstattung meiner Aufwendungen, um Zahlung 

einer Ehrungspauschale in Höhe von 25,00 EUR im Rahmen der Ehrenamtspauschale: 

Anzahl 
Tag der Ehrung Mitgliedsverein Ort der Ehrung Ehrungen 

Ich bestätige hiermit die Richtigkeit der Angaben und bitte um Erstattung auf genanntes Konto. 

Gleichzeitig versichere ich, dass durch die Erstattung der Höchstbetrag der Ehrenamtspauschale nicht über­

schritten wird. 

Datum Unterschrift 

Die Erstattung in Höhe von ____ € wird genehmigt. 

Datum Unterschrift Vorstand 
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