24.10.2023 gho

Turnverein 1903 Crumstadt e.V.

Ubungsleiter-Aufwandsentschadigung fir das . Quartal 20
Bankverbindung
UL/Helfer:
IBAN:
Stralle:
Bank:
PLZ/Ort:
BIC:
Tel.:
eMail:
Abteilung: Gruppe:
Abrechnungsmonate:
Tag Uhrzeit Std. Tag Uhrzeit Std. Tag Uhrzeit Std.
von bis von bis von bis Bitte ankreuzen
O 0L mit Lizenz
O 0L ohne Lizenz
[0 Helfer
Summe + + = Std.
Erklarung

Zur Berucksichtigung der steuerfreien Aufwandsentschadigung nach § 3 Nr. 26 EstG.

Ich erkléare hiermit, dass die Steuerbefreiung nicht bereits bei eine anderen Dienst- oder Auftragsverhaltnis bericksichtigt
worden ist oder bertcksichtigt wird. Es ist mir bekannt, dass mir die steuerfreie Aufwandsentschadigung in Héhe von max.
3.000,00 EUR fir alle Tatigkeiten insgesamt nur einmal jéhrlich zusteht.

Eine evtl. Anderung werde ich dem Vorstand sofort schriftlich mitteilen.

Datum: Unterschrift:

Nicht vom Ubungsleiter auszufiillen!

Eingang: X =

Abt. Ltr.(in) Datum Unterschrift Stunden EUR pro Std. EUR
Eingang: Sonstige Auslagen, siehe Beleg: +
Vorstand Datum Unterschrift

Anweisung: Gesamtvergutung: EUR

Vorstand Datum Unterschrift




