
 

Steuerfreie Aufwandsentschädigung 
gemäß § 3 Nr. 26 Einkommenssteuergesetz (EStG) 

 

E r k l ä r u n g 
 

 

...............................................................................................................  ............................................................. 
Name, Vorname    Geburtsdatum 
 

.................................................................................................................................................................................................. 
Schule 
 

1.  Die Steuerbefreiung gemäß § 3 Nr. 26 EStG soll bis zum Höchstbetrag von   

  zur Zeit 3.000,00 € pro Kalenderjahr (monatlich 1/12 des Freibetrages) für die  

Beschäftigung bei der o. g. Schule berücksichtigt werden. 

 

Die Anrechnung der Aufwandsentschädigung im Bezügeverfahren wird für 2024 und weitere 

Kalenderjahre geltend gemacht. 

 

2.  In 2024 und folgenden Kalenderjahren wird die steuerfreie Aufwandsentschädigung  

  gemäß § 3 Nr. 26 EStG für keine andere Tätigkeit in Anspruch genommen. 

 

  In 2024 und den folgenden Kalenderjahren wird die steuerfreie Aufwandsentschädigung  

  gemäß § 3 Nr. 26 EStG für eine andere Tätigkeit in Anspruch genommen  in Höhe von 

  ....................................... €. 

  

 Name und Anschrift dieses Arbeitgebers/Auftraggebers lauten: 

 

.................................................................................................................................................................... 

 

.................................................................................................................................................................... 

 

Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben und verpflichte mich, jede Änderung der 

mitgeteilten Angaben oder jede weitere Inanspruchnahme, bei anderen Arbeitgebern, der steuerfreien Auf-

wandsentschädigung der personalverwaltenden Stelle unverzüglich mitzuteilen. 

 
 
........................................................................................  ........................................................................................ 
Ort, Datum      Unterschrift der Lehrkraft 


