.......................... LiZenNz-Nr......oo e
Strale: o Lizenz glltigbis: ..........ccooeevieiiniiin.
WORNOM, oo Telefon: .o

Abrechnung nebenberuflicher Ubungsleiter /-innen Norderstedter SV

ADEIIUNG: ..o iiiae sias b daT i i 0 S ST SRR RSN B8V A e et e eaan e
Jahrlicher Freibetrag von 3.000 € bisher abgerechneter Betrag: ..................... €
Datum Gruppe / Kurs Ort |/ Teilnehmer / Uhrzeit Stunden
Turnhalle innen von / bis -zahl
Gesamtstundenzaht.................. Std. X o €/Std.(Stundenvergitung) = .......................... €
D ich bitte um Uberweisung auf mein Konto:
IBAN: ... Kontoinhaber: ..................cc.cciiiviinie .
BIC: Bank: ..o
D Betrag bar oder per Uberweisung erhalten
D Ich verzichte auf meinen Anspruch auf Vergiitungsersatz (Spendenerklarung)
Grpn

Fir die Richtigkeit

Ort, Datum

........................................................................

Unterschrift Abtellungsleiters/in oder des/der Stellvertreters/in

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass ich den steuerlich unschadlichen Hichstbetrag in Hohe von € 3.000,— p.a. nicht mehrfach in
Anspruch nehmen werde.




