Eingang Uberweisungsbetrag Uberweisungsdatum Euchungsvermerk

Stark umrandete Felder werden vom Referenten fiir Finanzen ausgefiillt!

Trainer-, Ubungsleiter-
und Helfervergutung

TVASLN_I_

Datum:

Vor- und Zuname: Bankinstitut:

StraBe: Bankleitzahl:

Wohnort: Kontonummer:

E-Mail: Telefon:

Abteilung: Ubungsgruppe: Teilnehmerzahl:
Wochentag(e), Uhrzeit(en): Stundensatz:
Monat/Jahr geleistete Ubungsstunden Summe

Summe Stunden:

UL-Vergiitungen sind einkommensteuerpflichtig! UL-Pauschbetrag nach § 3 Nr. 26 EStG derzeit: 2.100 €
Teiln.liste beigefiigt: Quartal gepriift:

(letzten Abgabetermin eintragen) Abteilungsleiter/Stellvertreter




