Ubungsleiterabrechnung TuS Syke e.V. Jahr: | 20.....

I:I Ubungsleiter/in ohne Lizenz |:| Ubungsleiter/in mit Lizenz I:I Helfer/in

Name:

Anschrift:

Tel.:

Mail-Adresse:

Geb. Datum

Lizenz Nr.:

gultig bis:

Gruppe/ Sparte:

Trainingsort:

Trainingszeiten:

Bitte Anderungen von Personaldaten zur vorhergehenden Abrechnung deutlich kennzeichnen.

Monat:
Datum/Tag

Teilnehmerzahl Summe

Zeitstunden (60 Min.)

Monat:
Datum/Tag

Teilnehmerzahl Summe

Zeitstunden (60 Min.)

Monat:
Datum/Tag

Teilnehmerzahl Summe

Zeitstunden (60 Min.)

Gesamtstunden Stundensatz in €/ h Betrag in €

Bankverbindung

Bankinstitut:

IBAN:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der Angaben und stelle sie bei Vereinspriifungen den zustandigen
Behdrden/Verbanden zur Verfligung.

Ich bestatige, dass meine gesamten Verglitungen aus der nebenberuflichen Tétigkeiten als Ubungsleiter und vergleichbare
nebenberufliche Tatigkeiten i. S. des § 3 Nr. 26 EStG die Steuerfreigrenze von 2.400 Euro pro Jahr nicht Gberschreiten.
Bei einer Uberschreitung der Freigrenze werde ich umgehend den Verein hieriiber in Kenntnis setzen.

Ort, Datum Unterschrift Ubungsleiter/in Spartenleitung



