VL Uetze e.V.

Bitte die blauen Felder ausflillen, ausdrucken und Formular unterschreiben lassen

Aufwandsentschadigung fiir Ubungsleiter

Abrechnungszeitraum:

Name

StraRe, Haus-Nr.

IBAN Nr.

Dat. Wochentag Trainings-

stunden
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.

Zwischensumme = 0,00

Stunden ges.:

vom

Dat.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

VfL UETZE

bis
Vorname Abteilung und Gruppe
PLZ Ort
Bank BIC Nr
Wochentag Trainings- Dat. Wochentag Trainings-
stunden stunden
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
Zwischensumme = 0,00 Zwischensumme =
0,00 X €/Std. = 0,00 €

Hiermit bestatige ich, das ich das ich die Freigrenze von 3000€ nicht Uiberschreite.

Anderungen werde ich unverziiglich und schriftlich der Kassenwartin mitteilen.

Sollte es zu Uberschreitungen kommen, tibernehme ich die vollen Kosten Sozialversicherung,
LSt, BG usw. bzw. erklare ich, das Uber meine private ESt und stelle den Verein von samtlichen
Regressanspriichen frei.

Abteilungsleitung
geprift am:

Datum

Unterschrift Ubungsleiter

Datum

Unterschrift Abt.-Ltg.:

*Die Steuerfreiheit gem. § 3 Nr. 26 EStG fir die Aufwandsentschidigung betrdgt 3000,00 €/Jahr

250,00 €/Monat (Stand 2021)

Anhang G

Stand: 04.03.2021



