
Ort und Art der Veranstaltung: ___________________________________________ Wohnort: _________________________

Name: ____________________________________________________________________________________________________

Straße: __________________________________________ Wohnort: ________________________________________________

Ausfallhonorarentschädigung in Höhe von € _______________________________________________________________

Ich versichere, dass mir nachweislich ein Einkommensverlust entstanden ist, für folgende Tätigkeit:

____________________________________________________________________________________________________________

Die/der Antragsteller*in wird darauf hingewiesen, dass die Zahlung nur im Falle eines tatsächlichen
Verdienstausfalls erfolgt. Sie stellt keine Aufwandsentschädigung dar.

Die Höhe des Ausfallhonorars richtet sich nach den Einkommensverhältnissen des/der Antragstellers*in und
beträgt maximal 125,00 € pro Tag. Als Bemessungsgrundlage wird die Einstufung in den jeweiligen
Mitgliedsbeitrag herangezogen. Bei ermäßigtem DJV-Mitgliedsbeitrag reduziert sich der Anspruch anteilig.

Bitte überweisen Sie das Ausfallhonorar auf folgendes Konto:

Bankinstitut: _______________________________________________________________________________________________

IBAN: _______________________________________________________________ BIC :_________________________________

Datum: __________________________________ Unterschrift: ____________________________________________________

Der/die Antragsteller*in versichert durch seine/ihre Unterschrift: Es ist mir bekannt, dass das
Honorarausfallgeld Einkommensbestandteil ist und somit der Einkommensteuerpflicht unterliegt und dem
zuständigen Finanzamt gegenüber erklärt werden muss (§ 24 Ziff.1 a EStG). Der DJV behält sich vor,
die gezahlten Beträge den zuständigen Finanzämtern zu melden.

Bemessungsgrundlage für den Honorarausfall:

Monatsbeitrag 15,00 bis 23,00 € 50,00 €

Monatsbeitrag 28,00 bis 33,00 € 100,00 €

Monatsbeitrag 38,00 bis 43,00 € 125,00 €

Deutscher Journalisten-Verband
Gewerkscha� der Journalist*innen

Landesverband Baden-Wür�emberg e.V.

www.djv-bw.de

Antrag auf Zahlung von
Honorarausfallentschädigung
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