Formular 2

Salzlandkreis
22 Fachdienst Jugendund Familie
06400 Bernburg (Saale)

Antrag auf Erstattung der Beitragsleistungen gemaR 8 5 Abs. 4 des Gesetzes zur
Freistellung ehrenamtlich in der Jugendarbeit tatiger Personen vom 23.01.1996
(GVBI. LSA S. 50)

Gemal § 5 Abs. 4 wird die Erstattung der gezahlten Beitragsleistung beantragt.

Name und Anschrift des Arbeitgebers

Bankverbindung

IBAN BIC

Name des Kreditinstituts

Name der ehrenamtlich in der Jugendarbeit tatigen Person

Freistellungszeitraum (von - bis)

Trager der MalRnahme/Veranstalter

Fir den obigen Zeitraum der Freistellung wurden fir

] Herrn [] Frau

Sozialversicherungsbeitrage in Héhe von EUR

gemal beiliegender Bescheinigung (Anlage 1) gezahit.
Fir eine eventuelle Prifung der Angaben bin ich mit der Einsicht in die erforderlichen Unterlagen durch
die zustandigen Stellen einverstanden.

Datum Unterschrift, Stempel des Arbeitgebers

SLK-12-51-615; 2012-04-26



Anlage 1 zu Formular 2

Bescheinigung des Beitragsempfangers gemal § 5 Abs. 3 des Gesetzes zur Frei-
stellung ehrenamtlich in der Jugendarbeit tatigen Personen vom 23.01.1996
(GVBI. LSA S. 50)

Es wird bescheinigt, dass durch

Name und Anschrift des Arbeitgebers

Name der ehrenamtlich in der Jugendarbeit tatigen Person

fur [ ] Herrn [ ] Frau

fur die Zeit vom bis (Freistellungszeitraum)
Sozialversicherungsbeitrage in Hoéhe von EUR gezahlt wurden.
Datum Unterschrift des Beitragsempféngers

Drucken Formular zuriicksetzen
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