Sportverein Brake e.V.
Schulstralte 20

Tel.:(04401) 93 88 60, Fax:(04401) 93 88 62

Abteilung:

| Ubungsleiterentschidigung

.Quartal 200

(Bitte jeweils eine Abrechnung je Ubungsleiter/in)
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(Name, Vorname)
(Strale, PLZ, Ort)
Konto-Nr. Geldinstitut
Lfd. | Datum Uhrzeit Teiln. | Stunden
von/bis zahl
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Betrag/Ubungsstd.

Gesamtbetrag

Ich erklare hiermit, dass ich die Steuerbefreiung nach § 3 Nr. 26 EstG und § 14 viertes Sozialgesetzbuch bei den Einnahmen aus einer anderen
Tétigkeit als Ubungsleiter/in (begiinstigte Tétigkeit) nicht in Anspruch genommen habe bzw. in Anspruch nehmen werde.
Die monatliche Aufwandsentschadigung darf durchschnittlich nicht mehr als 154 € pro Monat = 2100 € pro Jahr betragen

Fir die Richtigkeit:

(Datum, Unterschrift Ubungsleiter/in)

Kenntnisnahme Abteilungsleiter/in



