Der Verein fur die ganze Familie

SVAlthegnenberg..

Abrechnungsnachweis fiir

Name Abteilung Gruppe,Team

Telafan:

Funktion als: Lo / Trainer mit Lizenz UL / Trainer ohne Lizenz

Abrechnungszeitraum: 01.1.-30.04.20 015-31.08.20 01.5.-31.1220

Wochen- Diatwm. Ubungszeit Stundenzahl | Anzahl Bemerkungen [z.B.
tag Tallnehmer Vertretung durch...}

Beginn Ende




Wochen- Diatwm Ubungszeit Stundenzahl | Anzahl Bernerkungen [z.B.
tag Tallnehmer Vertretung durch...}
Beginn Ende
Summe Stundenzahl Betrag:
x6,-€ (ohne)

x12,-€ (mit Lizenz)

9 Ich bitte um Uberweisung auf mein Konto IBAN

0 Ich werzichte auf meinen Anspruch auf Vergltungsersatz (Spendenerklarung)

ch bestatige die Richtigksit meiner
Angaben

Jatum:

Unterschrift OL:

Datum:

Geprift, sachlich und rechnerisch nchiig

Untarschrift AL:

Betrag:

Uberweisung an Kassier gemeldet

Datum:

Unterschrift Verwa ltwng:




Erkldrung zur Ubungsleiterpauschale

Bestatigung zur Berucksichtigung der steuerfreien Aufwandsentschadigung fur

nebenberufliche, ehrenamtliche Tatigkeit im gemeinnutzigen Bereich nach § 3 Nr. 26 EStG
(Ubungsleiter-Freibetrag max. 3000,00 €/Jahr)

Vorname/Name:

Strafde:

PLZ, Ort:

Ich bin Ubungsleiter der Gruppe(n):

Ich erklare hiermit, dass der Ubungsleiter-Freibetrag (nach § 3 Nr. 26 EStG)
vom Verein: Sportverein Althegnenberge.V.

fur das Jahr

in voller H6he von 3000,00 € in Anspruch genommen werden kann.

nur teilweise in Héhe von € in Anspruch genommen
werden kann.

Sollte sich im Laufe des Jahres eine Anderung in diesen Punkten ergeben, informiere ich
hierliber unverzuglich den Verein.
Mir ist bekannt, dass anderenfalls Nachteile des Vereines zu meinen Lasten gehen.

Ort/Datum Unterschrift des Ubungsleiters



