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Nachbarschafsthilfe Wurmlingen e.V. – „Bürger für Bürger“ 

Angaben zur Person 

Name, Vorname 
 
 
Straße, PLZ, Ort 
 
 
Telefon 
 
 

Handy 
 

E- Mail Adresse 

Kontonummer 
 
 

Bankleitzahl Name der Bank 
 

Geburtstag 
 
 

Krankenkasse  

Weitere Angaben zur Person  

Berücksichtigung von nebenberuflichen Einnahmen aus der Pflege (§ 3.26 EstG) 

o Ich beantrage die Berücksichtigung dieser steuer- und 
sozialversicherungsfreien Einnahme ( 3300.-  € pro Jahr ). Diese 
Berücksichtigung habe ich noch bei keiner anderen Tätigkeit beantragt.  

o Neben meiner Tätigkeit für den oben genannten Verein übe ich für 
nachfolgende Einrichtungen weiter Übungsleitertätigkeiten aus: 
Name der Einrichtung:_______________________________________ 
Anschrift:___________________________________________________ 
Hierfür wird von meinem persönlichen Steuerfreibetrag nach § 3 Nr. 26 
EstG ein Betrag in Höhe von __________ € für die Endgeldanrechnung 
bereits genutzt.  
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Erklärung zur Schweigepflicht  

 

Ich verpflichte mich hiermit, als Mitarbeiter bei der „Nachbarschaftshilfe 
Wurmlingen“, über alle mir dienstlich bekanntgewordenen Angelegenheiten 
Stillschweigen zu bewahren. Hierzu gehören Mitteilungen über interne 
Abläufe der „Nachbarschaftshilfe Wurmlingen“, Einblicke einschließlich 
familiärer und wirtschaftlicher Verhältnisse in die Privatsphäre der 
Hilfesuchenden sowie Patientennamen bzw. Daten gegenüber Dritten.  

Ein Verstoß gegen diese Schweigepflicht wird nach Strafrechtlichen 
Bestimmungen über die Schweigepflicht und Pflegepersonal geahndet und 
kann ggf. zu einer Schadensersatzforderung führen.  

Diese Schweigepflicht gilt auch nach der Beendigung der Tätigkeit bei der 
„Nachbarschaftshilfe Wurmlingen“.  

 

Die vorstehend gemachten Angaben sind vollständig und korrekt. Jede 
Änderung ( insbesondere die Aufnahme einer weiteren Tätigkeit ) werde ich 
unverzüglich der Einsatzleitung der „Nachbarschaftshilfe Wurmlingen“ 
mitteilen. 

 

Wurmlingen, den _________________________ 

 

                                                   _______________________________________ 

                                                                                    Unterschrift 


