Turn- und Sportverein von 1908 Senne | e.V.

Abrechnung der Aufwandsentschadigung fiir ehrenamtliche UL, Lehrer, Trainer

nach § 3 Nr. 26 EStG und § 1 Abs. 1 Nr. 16 SVEV

Name, Vorname Abteilung
Geburtsdatum Gruppe/Mannschaft
Telefon Art der Lizenz
E-Mail gultis bis

Bitte die Anzahl der geleisteten Stunden eintragen

2. Halbjahr 2025 (Hinweis: Ferien und Feiertage sind grau hinterlegt)

KW |Datum Mo |Di Mi Do Fr Sa /SqIKW |Datum Mo |Di Mi Do Fr Sa/So
27 (30.-06.07. 40 |01.-05.10.

28 |07.-13.07. 41 |[06.-12.10.

29 (14.-20.07. 42 |13.-19.10.

30 ([21.-27.07. 43 |20.-26.10.

31 ([28.-03.08. 44 |27.-02.11.

32 |04.-10.08. 45 |03.-09.11.

33 [11.-17.08. 46 |10.-16.11.

34 [18.-24.08. 47 |17.-23.11.

35 [25.-31.08. 48 [24.-30.11.

36 [01.-07.009. 49 |01.-07.12.

37 [08.-14.009. 50 |(08.-14.12.

38 |15.-21.09. 51 |15.-21.12.

39 [22.-28.09. 52 |22.-28.12.

40 |29.-30.09. 53 [29.-31.12.

Std. gesamt | | | | Std. gesamt |

Die angegebenen Ubungsstunden haben tatsichlich und unter meiner Leitung stattgefunden.
Hierfr erhielt ich von anderer Seite keine / folgende finanziellen / sachlichen Zuwendungen.

Die mir zustehende Aufwandsentschadigung fir selbstandige Tatigkeit Gberweisen Sie bitte auf mein Konto.
Uberschreite ich den z.Zt. geltenden UL-Freibetrag (§ 3 Nr. 26 Einkommensteuergesetz-EStG) in Hohe von 3.000 € werde ich hierdurch anfallende Steuern
und Sozialabgaben selbst entrichten.

IBAN

Bank

Unterschrift

Die oben gemachten Angaben entsprechen den Tatsachen. An den genannten Terminen wurde die Gruppe durch den Antragsteller geleitet. Mir ist nicht
bekannt, daR er / sie hierfir noch andere Zuwendungen erhilt.

Unterschrift
Datum Abteilungsleiter
Stunden
gesamt
Grund AE Eingereicht am Bearbeitet von
AE

nach Lizenzstufe

Uberwiesen am

Mitglied (seit)




