
Trainer-, Übungsleiter-
und Helfervergütung

Datum: ____________

Vor- und Zuname: _________________________ Bankinstitut: ___________________________

Straße: _________________________________ Bankleitzahl: ___________________________

Wohnort: _________________________________ Kontonummer: _________________________

E-Mail: _________________________________ Telefon: _______________________________

Abteilung: _______________ Übungsgruppe: ____________________ Teilnehmerzahl: ____

 
Wochentag(e), Uhrzeit(en): ______________________________________ Stundensatz: ______

Monat/Jahr geleistete Übungsstunden Summe

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Summe Stunden:

ÜL-Vergütungen sind einkommensteuerpflichtig! ÜL-Pauschbetrag nach § 3 Nr. 26 EStG derzeit: 2.100 €

Teiln.liste beigefügt: ___ Quartal geprüft:  ________________________
(letzten Abgabetermin eintragen)    Abteilungsleiter/Stellvertreter

Stark umrandete Felder werden vom Referenten für Finanzen ausgefüllt!

Eingang BuchungsvermerkÜberweisungsbetrag Überweisungsdatum


