Alfred Toepfer Akademie fir Naturschutz /FB FOJ FOJ 2025/2026

Vom FOJ-Teilnehmer / FOJ-Teilnehmerin auszufiillen:

Bestitigung der FOJ-Taschengeldzahlung

Name:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Hiermit bestatige ich, dass mir meine Einsatzstelle im Zeitraum von bis

monatlich ein Taschengeld in folgender Hohe gezahlt hat (ggf. abzlglich Lohnsteuer):
230,- € 290,- € 350,- €

Unterschrift des / der FOJ - Teilnehmers/in

Von der Einsatzstelle auszufiillen:

Bescheinigung uiber die Sozialversicherungsabgaben

(Arbeitgeberanteil, Arbeitnehmeranteil und ggf. Sachbezugswert freier Unterkunft und
Verpflegung) fiir den vorstehenden FOJ-Teilnehmer / die vorstehende FOJ-Teilnehmerin)

Fordermonate Bitte wahlen Sie!| Hohe der Sozialversicherungsabgaben
August 2025

September 2025

Oktober 2025

November 2025

Dezember 2025

Januar 2026

Februar 2026

Marz 2026

April 2026

Mai 2026

Juni 2026

Juli 2026

August 2026

abgefiihrion Beitrige: 0,00 €
Datum, Unterschrift (Stempel)des

Zeichnungsbefugten:
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