
Übungsleiter:

Abteilung: Anschrift:

I. Quartal bis 10.04.
II. Quartal bis 10.07.
III Quartal bis 10.10.
IV. Quartal bis 10.01.

für das ............... Quartal 20....... wurden folgende Zahlungen geleistet:

Datum
der Zahl der zusammen

Zahlung Stunden Euro

Gesamt- Gesam
tStundenzahl Betrag

Hinweis:

TSG 1861 e.V. Grünstadt

Übungsleiter- Lizenz-Nr:

Die Vorlagetermine sind unbedingt einzuhalten!

Vorlage beim Kassenwart über Abteilungsleiter:

Zahlungsnachweis
- Übungsleiter mit Lizenz -

Zahlungen selbst verantwortlich

1.Vorsitzende

Abteilungsleiter/-in Schatzmeister

Datum                                          20......

Jede/r Übungsleiter/in ist für die steuerrechtliche Behandlung hierauf erfolgter 

f. Monat Quittung des ÜbungsleitersEuro
pro Stunde

9,00 €

9,00 €

9,00 €



STUNDENNACHWEIS des Übungsleiters Sportart:

Monat: Jahr: Monat: Jahr: Monat: Jahr:
Tag Datum Uhrzeit Zahl der Einsatzort Tag Datum Uhrzeit Zahl der Einsatzort Tag Datum Uhrzeit Zahl der Einsatzort
(Mo., Di.) von-bis Stunden (Mo., Di.) von-bis Stunden (Mo., Di.) von-bis Stunden

Stunden im Monat Stunden im Monat Stunden im Monat

Die vorstehend aufgeführten Stunden habe ich persönlich geleistet
(Übungsleiter)

Die für die Begleitung und Betreuung von Sportgruppen bei Mannschaftsspielen und Wettkämpfen aufgewandte Zeit gilt nicht als zuschußfähig 
im Sinne der Richtlinien


