Abrechnung nebenberuflicher Ubungsleiter / -innen

Name, Vorname: Abteilung:
Stralde: Lizenz-Nr.:
Wohnort: Lizenz gltig bis:
Telefon: E-Mail:
Jahrlicher Freibetrag von €3.000,00 Bisher abgerechneter Freibetrag €
Datum Gruppe / Kurs Ort / Sporthalle Teilnehmer / Uhrzeit Stunden
-innen von / bis
‘ Gesamtstundenzahl: ‘ X (€/Std.) =€

Q Ich bitte um Uberweisung auf mein Konto

Kontoinhaber: Bank:

IBAN: BIC:

‘ Q Ich verzichte auf meinen Anspruch auf Vergiitungsersatz (Spendenerklirung)

Ort, Datum: Unterschrift Ubungsleiter/-in:

Ort, Datum: Unterschrift Abteilungsleiter /-in:

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass ich den steuerlich unschadlichen Héchstbetrag in Hohe von €3.000,00 p.a. nicht

mehrfach in Anspruch nehmen werde.



