Anmeldung einer Reise

Reisenummer/Reservierungsnummer

1. Reiseanmeldung

D Individualreisen D Aktiv- und Themenreisen D Reisen 55+

Die nachstehenden Angaben sind verbindlich. Sollte fiir Sie eine Reise nur nach ganz konkreten Bedingungen in Betracht kommen, geben Sie bitte nur diesen Wunsch und keine Alternative an.

Termin ist

Reisewunsch/-ziel von bis verschiebbar um +/- Tage
Termin ist

Alternative von bis verschiebbar um +/- Tage

Unterbringung nach Maglichkeit in (Anzahl der bendtigten Unterkiinfte eintragen):
D Einzelzimmer D Juniorsuite D Mobilheim Kategorie Stellplatze:

D Doppelzimmer D Suite D Bungalow D Klassik D Komfort D Wohnwagen/Wohnmobil
D Zweibettzimmer D Familienzimmer D Ferienwohnung D A D B D C D D D Hauszelt D Kleinzelt

2. Wichtige Angaben

D Rollstuhlfahrer D erheblich gehbehindert D Mitnahme Hund (nur in ausgewiesener Unterkunft méglich!)

D Ich erklare hiermit mein Einverstandnis zur Teilnahme an einer telefonischen Kundenzufriedenheitsumfrage im Anschluss an meinen Urlaub

3. Personliche Angaben des Mitgliedes

Ich bin seit meiner letzten
Mitgliedsnummer Reise umgezogen andere Organisation/anderes Sozialwerk (Nachweis beifiigen)
Name, Vorname PLZ
StraRe, Hausnummer Ort
Ich bitte um Zusendung der Reiseunterlagen D per Post D per E-Mail
Telefonnummer (privat/mobil)
Telefonnummer (dienstlich) Mailadresse

D Das ist mein erster Aufenthalt beim Bundeswehr-Sozialwerk

D Auslandseinsatz oder besondere Auslandsverwendung innerhalb des letzten Jahres / Marinesoldaten auf seefahrenden Einheiten (Nachweis beifiigen bei Stichtagsbuchung)

4. Alle teilnehmenden Personen kindergeldber. Kind Mitglied BWSW ¥
1. Person (Mitglied gem. Punkt 3.) Geburtsdatum Familienzugehdrigkeit D
2. Person (Name, Vorname) Geburtsdatum Familienzugehdrigkeit
3. Person (Name, Vorname) Geburtsdatum Familienzugehdrigkeit
4. Person (Name, Vorname) Geburtsdatum Familienzugehdrigkeit
5. Person (Name, Vorname) Geburtsdatum Familienzugehorigkeit
6. Person (Name, Vorname) Geburtsdatum Familienzugehorigkeit

Y Ehepartner/-in bzw. Lebenspartner/-in und deren kindergeldberechtigte Kinder sind in die Mitgliedschaft einbezogen.

Wenn die angemeldeten Nichtmitglieder nicht beriicksichtigt werden kénnen, reise ich auch ohne diese.

unverbindliche Wiinsche:
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Nachweis der Begiinstigung

5. Begiinstigung

Das BwSW ist gemeinniitzig im Sinne des Gesetzes. Es fordert gesetzlich privilegierte Zwecke, die letztlich dazu dienen, das Gemeinwohl
und das Wohl der Mitglieder zu férdern. Voraussetzung fiir die Aufrechterhaltung der Gemeinniitzigkeit ist, dass mindestens 2/3 des
Umsatzes durch Personen erzielt wird, die zum beglinstigten Personenkreis gehoren.

Um diesen Nachweis erbringen zu kénnen, ist es notwendig, dass Sie nachfolgende Erklarungen abgeben (Pkt. 5a-5d) und die
entsprechenden Bescheinigungen beifligen. Das BWSW bedankt sich fur lhr Verstandnis! Name, Vorname

SatzungsgemaR beguinstigt sind alle Personen, auf die mindestens eines der folgenden Kriterien zutrifft:
P Personen, fiir die der beantragte Erholungsurlaub arztlich festgestellt wird
Personen, die 75 Jahre oder élter sind

>
» schwerbehinderte Personen mit einem Grad der Beeintrachtigung (GdB) von mindestens 80 . .
. Reisenummer/Reservierungsnummer

antragstellende Personen, deren Bruttofamilieneinkommen/Vermégen bestimmte Grenzen nicht iberschreiten

Sollte dieser Antrag nicht vollstandig ausgefiillt werden, miissen zusétzlich 7 % auf den Reisepreis erhoben werden. Informationen
zur Begiinstigung erhalten Sie auf Seite 125f.

Angaben fiir den Nachweis der Begiinstigung
5a) die unter Punkt 4 angemeldeten Personen 5b) die unter Punkt 4 angemeldeten Per- 5¢) die Erholungsbediirftigkeit der unter Punkt 4 angemeldeten Personen wird

haben einen Grad der Beeintrachtigung (GdB) sonen sind 75 Jahre oder 3lter arztlich festgestellt
von mindestens 80

1. Person Dl 1. Person H Die Erholungsbediirftigkeit fur alle teilnehmenden Personen wird arztlich
festgestellt
2. Person D] 2. Person D]
3. Person D 3. Person H
4. Person Dl 4. Person Dl
5. Person D 5. Person Dl
6. Person Dl 6. Person Dl Stempel, Unterschrift des Arztes
5d)
Berechnung des monatlichen Regelsatzes der Berechnung des monatlichen Haushaltseinkommens
Haushaltsangehorigen
(Regelsétze ab 01.01.2024 — adndern sich jahrlich zum 01.01.)
Paare je Partner, Bedarfsgemeinschaften Summe der monatlichen Br inkiinfte einschl. Kindergeld
oder 2.024,00 €x Pers. = (Lhne, Gehilter, Pensionen, Renten, sonstige Beziige z. B.
Unterhaltsanspriiche) abzgl. zu leistender Unterhaltszahlungen
Alleinstehende/Alleinerziehende i o .
sowie nicht erwerbsfshige 2.815,00 € x Pers. = andere monatliche Einkiinfte (Einnahmen/Werbungskosten)
Erwachsene/Behinderte 1/12 der Einkiinfte Ihres letzten Einkommenssteuer-/
Lohnsteuerjahresbescheides
Erwachsene Menschen mit -
arTbENE > . _ abzgl. 1/12 Arbeitnehmer-Pauschbetrag
Beeintrachtigung in stationiren 2.024,00 €x @ Pers —je Arbeitnehmer/Pensionar 102,50 € x Pers.
Einrichtungen
Nicht erwerbstitige Erwachsene unter abzgl. 1/12 voP € 25%8,00 delr Ve'zll.'sor‘gungsfreibetrége 24,00 € x @ pers.
25 Jahren im Haushalt ihrer Eltern 1.804,00 € x Pers. = der Bruttobeziige (andert sich jahrlich zum 01.01.)
je Pensionar
Haushaltsangehorige abzgl. 1/12 von € 102,00 je Rentner 8,50 €x @ Pers.
14 bis 17 Jahre 1.884,00 € x @ pers.= 0,00 €
abzgl. 1/12 von € 180,00 je Empfanger
Haushaltsangehorige sonstiger Beziige (z. B. Unterhalt) 15,00 €x Pers.
6 bis 13 Jahre 1.560,00 € x Pers. =
Haushaltsangehorige 1.428,00 € x Pers. =
unter 6 Jahren
Summe Regelsatz (A) 0,00 € summe (B) |0,00 €

U Hinweis: Sind die mtl. Werbungskosten (z. B. Fahrten zwischen Wohnung und Arbeitsstitte, Arbeitsmittel, Beitrdge zu Berufsverbanden, Fortbildungskosten) héher als 100,00 €, dann ist der Mehrbetrag dem Arbeitnehmer-
Pauschbetrag von 100,00 € hinzuzurechnen.

Das Haushaltseinkommen (Summe B) Ubersteigt nicht die Regelsdtze (Summe A). AuBerdem betragt das Vermdgen jeder zum Haushalt geh6renden Person weniger als 15.550,00 €. Nicht zum
Vermogen zdhlen angemessener/angemessenes Hausrat, PKW, Schmuck und selbstbewohntes Wohneigentum.

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen (AGB) fiir Reisen mit dem Bundeswehr-Sozialwerk e.V. (BwSW) unter www.bundeswehr-sozialwerk.de/agb.html habe ich zur Kenntnis genommen. Sie sind
die Grundlage der Erbringung der Reiseleistungen.

Ich versichere, dass meine obigen Angaben vollstdndig und richtig sind und erklare mich auch mit einer etwaigen Uberpriifung durch das BwSW einverstanden. Fiir die Zahlungsverpflichtungen
der umseitig angegebenen Mitreisenden stehe ich selber ein und kann deshalb vom BwSW vollstandig in Anspruch genommen werden. Sie kdnnen |hre Einwilligung in die werbliche Nutzung lhrer
Daten jederzeit widerrufen. Die Zuldssigkeit der Verarbeitung bis zu diesem Zeitpunkt wird hiervon nicht beriihrt.

Die Datenschutzinformationen zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten durch das BwSW
finden Sie in den Heften und auf unserer Homepage unter www.bundeswehr-sozialwerk.de.

Datum, Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Stand: 10/2023



Formulare & Hinweise

Beglnstigung

Das BWSW ist ein gemeinnUtziger Verein, der gesetzlich
privilegierte Zwecke wie das Gemeinwohl bzw. das Wohl
der Vereinsmitglieder fordert. Um die Gemeinntzigkeit
des BWSW aufrecht zu erhalten, missen 2/3 des Um-
satzes des BWSW von Personen erzielt werden, die zum
begtinstigten Personenkreis gehoren. Wird dieser Nach-
weis nicht gefiihrt, ist die Gemeinnitzigkeit des BWSW
gefdhrdet. Ein Verlust der Gemeinnutzigkeit wiirde u.a.
bedeuten, dass die Pensionspreise umsatzsteuerpflichtig
sind.

Daher benétigt das BWSW einen zusatzlichen Nach-
weis Uber bestimmte personliche Voraussetzungen
bei der Anmeldung einer Reise, um beim Finanz-
amt den Anteil des Umsatzes der beglnstigten

Personen zu belegen. Reisende in bestimmten Al-
tersgruppen, mit Beeintrachtigungen, Familien-
einkommen/Vermdgen unterhalb bestimmter Grenzen
oder denen eine Erholungsbediirftigkeit arztlich beschei-
nigt wurde, gehdren zum beglnstigten Personenkreis
und tragen dazu bei, die Gemeinnitzigkeit des BWSW
zu erhalten.

Der Nachweis der Beglinstigung wurde moglichst einfach
gestaltet, so kann z.B. ein Arzt auf einem Feld der Reise-
anmeldung mit Unterschrift und Stempel die Erholungs-
bedrftigkeit bescheinigen.

Personen, die durch die Erbringung dieser Nachweise
einen zusatzlichen Aufwand leisten, tragen erheblich
dazu bei, die Gemeinnitzigkeit des BWSW zu erhalten.

GemaR der Satzung liegt eine Begiinstigung bei folgenden Personenkreisen vor:

. Erholungsbedurftigkeit der Reisenden ist arztlich bescheinigt .

. Alter der Reisenden liegt bei 75 Jahren oder hoher

. Bruttofamilieneinkommen/Vermégen der

Grenzen nicht

Dies liegt im Interesse aller Vereinsmitglieder. Das BwSW
bittet darum, die Erholungsbediirftigkeit durch einen Arzt
bescheinigen zu lassen, damit der Verein auch weiterhin
seinen gemeinnitzigen Zweck erflllen kann. Die falsch
verstandene Bereitschaft, einen Aufschlag von 7 % auf
den Reisepreis hinzunehmen statt die Beglinstigung nach-
zuweisen, bewirkt nicht héhere Mittel fiir die Vereinsar-
beit, sondern gefahrdet diese im Falle einer Aberkennung
der Gemeinnutzigkeit.

Reisende haben einen Grad der Beeintrachtigung (GdB) von 80 oder hoher

Reisenden (Ubersteigt bestimmte

So fiillen Sie den Nachweis der Begilinstigung aus:

5. Begiinstigung

Nachweis der Begiinstigung

und das Wohl der Mitglieder zu fordern. Voraussetzung fir 3 d

Um diesen Nachweis erbringen zu konnen, it es notwendig, dass Sie nachfolgende Erklarungen abgeben (Pkt. Sa-5d) und die

beifigen. Das BWSW

lle Personen,

derfolgenden

> personen,

»

> Personen, die 75 Jahre oder aiter sind

>

Sollte dieser

. Informationen

\E
. Reisenummer/Reservierungsnummer

110

2ur Beginstigung erhalten Sie auf Seite 1251,

Angaben fir den Nachweis der Beginstigung

) die unter Punkt 4 per-

Arztliche Bescheinigung der Erhol-
ungsbediirftigkeit:

Nachweis durch Stempel und Un-
terschrift eines Arztes;

Nachweis der Begunstigung

sonen sind 75 Jahre oder ater aratlich festgestellt

fur Personen durch darztliche

haben einen Grad der Beeintrachtigung (GdB)
creen []

1. Person . .. . . .
s [] o % st === Bescheinigung moglich, bei
s [ ] s [ ] denen die anderen persénlichen
Nachweis GdB von 80 und e [] Voraussetzungen nicht gegeben
héher: s [ sind (Alter, Beeintrichtigung
Ankreuzen des Feldes und eman [ ] R — und/oder Familieneinkommen)
Beilegen Ausweiskopie
:em;h:;ungdz;ﬂnnalhchtn Regelsatzes der Berechnung des monatlichen Haushaltseinkommens \
shaltangehérigen
(Regelsitze ab 01.01.2024 - andern sich jahrlich zum 01.01.)
e oo S a0 || pus.s (e e evionen, e st b 8 ] ] T~ FT‘:::;;T:I;:;Tnn;i:{\éer;:uﬁen
. Allinstehende/Alleineriehende . . ul zen:
Alter der Reisenden 75 ey s [
Jahre und héher: o 2aswer [ oo [ ] wsoes e[| Ankreuzen des Feldes und Aus-
US— s 2nc fullen des Berechnungsblattes;
Ankreuzen des Feldes e voocs [ o [ | i) S S g 2
Hostatsmgearee e D [ ] abagl 1/12 on € 102,00 Rentrer 8506x me = :l Fir nicht zum Haushalt gehoéren-
P — T itk ok sova[ e[ ] :Enh;i:S;sZ?::nistg:LZ :de::tc:r;
— oo [ Joene [ ]
G
S l:l R |:| Blatt erforderlich, sofern die
[t ny 0006, Beglinstigung durch die Selbst-
s " lour i 5SS Cec e berechnung des Haushaltsein-
‘ kommens nachgewiesen wird

die Grundiage der Erbringung der Reiseleistungen.
ch versichere, dass meine obigen Angaben vollstandig und richtig sind und erklire mich auch

etwaigen

BWSW einverstanden. i die Zahlungsverpfichtungen

Die 2ur Verarbeitung Ihrer Daten durch das BWSW

i

7 % Aufschlag Nichtbegiinstigung auf den Reisepreis und die Preise

vor Ort in den BwSW-eigenen Ferienanlagen

Fir reisende Personen, die nicht als beglinstigt eingestuft werden kénnen,
muss ein siebenprozentiger Aufschlag auf den Reisepreis berechnet werden.

Mein Bundeswehr-Sozialwerk 1 | 2024



So fiillen Sie die Berechnung richtig aus

Beispiel 1 — Familie Miiller
¢ 1 Haushalt
¢ 2 berufstatige Erwachsene

e 2 Kinder (6 und 10 Jahre alt)

Familie Mdller bewohnt eine Eigentumswohnung. Bei
keinem der Haushaltsangehdrigen betragt das Vermogen tber
15.550,00 €. Addiert man das Einkommen der Eltern, ergibt sich
ein Bruttofamilieneinkommen von 5.050,00 € pro Monat. Nach
Abzug des Arbeitnehmerpauschbetrages liegt das Einkommen

unter dem errechneten Regelsatz.

Somit erfullt der Haushalt die Voraussetzungen der
Begiinstigung.

Formulare & Hinweise

Nachweis der Begiinstigung

5. Begiinstigung
Das BwSW ist innitzig i

des Gesetzes. Es f6)

ierte Zwecke, die letztlich dazu dienen, das Gemeinwohl

und das Woh! der Mitglieder zu fordern.

fiir

die der

it ist, dass 2/3 des

Umsatzes durch Pe ielt wird, die zum

Um diesen Nachweis erbringen zu kbnnen, ist es notwendig, dass Sie nachfolgende Erklarungen abgeben (Pkt. 5a-5d) und die

is gehdren.

entsprechenden Bescheinigungen beiftigen. Das BWSW bedankt sich fir Ihr Verstandnist

SatzungsgemaR beginstigt sind alle Personen, auf die mindestens eines der folgenden Kriterien zutrifft:

> Personen, fiir die der beantragte Erholungsurlaub &rztlich festgestelit wird

Personen, die 75 Jahre oder &ter sind

vvw

schwerbehinderte Personen mit einem Grad der Beeintrachtigung (GdB) von mindestens 80
antragstellende Personen, deren Bruttofamilieneinkommen/Vermégen bestimmte Grenzen nicht tberschreiten

Name, Vorname

Sollte dieser Antrag nicht vollstindig ausgefiillt werden, miissen zusitzlich 7 % auf den Reisepreis erhoben werden. Informationen

2ur Begiinstigung erhalten Sie auf Seite 1251,

Angaben fiir den Nachweis der Begiinstigung

2.024,00 €x

5a) die unter Punkt 4 angemeldeten Personen Sb) die unter Punkt 4 per-  Sc)die drftigkeit der unter Punkt 4 Personen wird
haben einen Grad der Beeintrachtigung (GdB) sonen sind 75 Jahre oder Siter aratlich festgestellt
von mindestens 80
4. Person D s Person |:| Die arftighett fur alle Personen wird arztlch
festgestellt
2. Person D 2. Person I:‘
6. Person D 6-Person |:| Stempel, Unterschrift des Arztes
5d) chnungs
des i der des
Haushaltsangehdrigen
(Regelsstze ab 01.01.2024~ andemn sich jahrlich zum 01.01)
Paare je Partner, Bedarfsgemeinschaften Summe inschl. Kindergeld
= | 4.044,00

oder

Alleinstehende/Alleinerziehende
sowie nicht erwerbsfahige
Erwachsene/Behinderte

Erwachsene Menschen mit
Beeintrichtigung in stationdren
Einrichtungen

Nicht erwerbstitige Erwachsene unter
25 Jahren im Haushalt ihrer Eltern

Haushaltsangehdrige
14 bis 17 Jahre

Haushaltsangehdrige

6 bis 13 Jahre 1.560,00 €x

Haushaltsangehérige
unter 6 Jahren

* Hinweis: Sind die mtl (s

2815,00 €x D Pers. =
202,00 €x DPErs.: ‘ ‘
1.804,00 €x D Pers. =
1.884,00 €x D Pers.=

142800 €x D Pers. =
Summe Regelsatz (A) 68,00

]

5050,0

(Lohne, Gehalter, Pensionen, Renten, sonstige Bezige z. B. =
i 2

bagl. 2u leistender U

1/12 der Einkanfte Ihres letzten Einkommenssteuer-/
i :

abzgl. 1/12 Arbeitnehmer-Pauschbetrag
“je a

abzgl. 1/12 von € 288,00 der Versorgungsfreibetrige
der Bruttobeziige (dndert sich jshrlich zum 01.01.)
je Pensionar

24,00 €x D Pers. =
15,00 €x D Pers. =

abzgl. 1/12 von € 102,00 je Rentner

abzgl. 1/12 von € 180,00 je Empfanger
sonstiger Beziige (2. B. Unterhalt)

]
]
]

Pauschbetrag von 100,00 € hinzuzurechnen
I

Wohnung und

Beitrage zu 3

hoherals 100,00 €, dann st der Mehrbetrag dem Arbeitnehmer-

Das Haushaltseinkommen (Summe B) ibersteigt nicht die Regelsatze (Summe A). Auerdem betragt das Vermdgen jeder zum Haushalt gehdrenden Person weniger als 15.550,00 €. Nicht zum

X | Vermégen zahlen angemessener/angemessenes Hausrat, PKW, Schmuck und selbstbewahntes Wohneigentum.

Angaben fiir den Nachweis der Begiinstigung

5a) die unter Punkt 4 angemeldeten Personen
haben einen Grad der Beeintréichtigung (GdB)
von mindestens 80

5b) die unter Punkt 4 angemel

Ideten Per-

sonen sind 75 Jahre oder Zlter

5¢) die

Personen wird

ftigkeit der unter Punkt 4
drztlich festgestellt

— D — |:| Di irftigheit fur alle Personen wird arztich
festgestellt
2. Person D 2. Person |:|
5:Parson D BaPersan Stempel, Unterschrift des Arztes
5d)
des i der des lich
Haushaltsangehdrigen

(Regelsitze ab 01.01.2024 - andern sich jahriich zum 01.01.)

Paare je Partner, Bedarfsgemeinschaften
e 2.024,00€x

inschl, Kindergeld

(Lshne, Gehalter, Pensionen, Renten, sonstige Beziige 2. B.

Alleinstehende/Alleinerziehende

sowie nicht erwerbsfahige 2815,00€x

@
[

ache) abzgl. zu leistender L

Erwachsene/Behinderte

/12 der

letaten

Erwachsene Menschen mit
Beeintrichtigung in stationdren
Einrichtungen

2.024,00€x

Nicht erwerbstatige Erwachsene unter

25 Jahrenim Haushalt ihrer Etern ~~ 1.804.00€x

Haushaltsangehérige
14bis 17 Jahre 1884,00€x
Haushaltsangehérige

6 bis 13 Jahre 1.560,00€x

Haushaltsangehdrige

1.428,00€x
unter 6 Jahren

Summe Regelsatz (A)

abzgl. 1/12 Arbeitnehmer-Pauschbetrag
- je Arbeitnehmer/Pensionar

abzgl. 1/12 von € 288,00 der Versorgungsfreibetrige
der Bruttobeziige (3ndert sich jahrlich zum 01.01.) 2400€x Pers. =

je Pensionar

abagl. 1/12 von € 102,00 e Rentner

abagl. 1/12 von € 180,00 je Empfanger
sonstiger Beziige (z. B. Unterhalt) 15,00€x Pers. =

Summe (B)

¥ Hinweis: Sind die mtl. Werbungskosten (2. 8. Fahrten zwischen
Pauschbetrag von 100,00 € hinzuzurechnen.

X]

Beitrage 7u

hoher als 100,00 €, dann st der

Das Haushaltseinkommen (Summe B) iibersteigt nicht die Regelsitze (Summe A). AuRerdem betragt das Vermagen jeder zum Haushalt gehdrenden Person weniger als 15.550,00 €. Nicht zum
| Vermogen zéihlen angemessener/angemessenes Hausrat, PKW, Schmuck und selbstbewohntes Wohneigentum.

Beispiel 2 — Familie Meier

¢ 2 Haushalte

e 2 berufstatige Erwachsene
e 2 Kinder (4 und 9 Jahre alt)
* 2 GroReltern

Herr Meier verdient 3.900,00 € brutto, Frau Meier 1.000,00
€ brutto. Familie Meier bewohnt eine Eigentumswohnung.
Bei keinem der Haushaltsangehdrigen betragt das Vermo-
gen Uber 15.550,00 €. AuRerdem reisen die im eigenen

Haushalt lebenden GroReltern mit — beide Gber 75 Jahre alt.

Beide Haushalte erfiillen die Voraussetzungen der
Begiinstigung.

Das BwSW behandelt die personenbezogenen Daten ver-
trauensvoll und unter Beachtung der Bestimmungen des
Datenschutzes.

Fragen zum Nachweis der Begiinstigung beantwortet die
Buchungszentrale gerne unter

Telefon: 0228 37737-222

E-Mail: bwswbz@bundeswehr.org
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