	TV Schweinheim Übungsstundennachweis ab 01.12.2016 – 30.11.2017
- Stundenzettel sind bitte am 30.11. zur Endabrechnung abzugeben!

- bitte Kopfzeile ausfüllen – erspart das Nachfragen!

	Name:
_________________________
	Abteilung:
_________________________________________

	Anschrift:
_________________________
	Übungsleiter mit Schein
	Ja  FORMCHECKBOX 

	Nein  FORMCHECKBOX 


	E-Mail:
_________________________
	(bitte ankreuzen)
	
	

	Telefon:
_________________________
	Bank:
_____________________________________________

IBAN:  └┴╨┴╨┴┴┴╨┴┴┴╨┴┴┴╨┴┴┴╨┴┘
Kontoinhaber:
_____________________________________

	 FORMCHECKBOX 

Die Übungsleiter/-Trainervergütung soll auf mein Konto überwiesen werden
 FORMCHECKBOX 

Die Übungsleiter/-Trainervergütung soll auf das Abteilungskonto überwiesen werden
 FORMCHECKBOX 

Von der Übungsleiter/-Trainervergütung wurden bereits ____________ € gezahlt
	


	Wochentag
	Datum
	Zeit von - bis
	Std. (á 60 Min.)
	Kurs
	Trainings-Halle/-Platz

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	


	Wochentag
	Datum
	Zeit von - bis
	Std. (á 60 Min.)
	Kurs
	Trainings-Halle/-Platz

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	


	Ich bestätige die Richtigkeit der gemachten Angaben

	
	
	

	Ort, Datum
	
	Unterschrift


Bestätigung von Trainern/Übungsleitern/ÜL-Helfern für die Inanspruchnahme des Übungsleiter-Freibetrages für das Kalenderjahr 2017

Hiermit bestätige ich zur Vorlage bei den Finanz- und Sozialversicherungsbehörden, dass ich,


______________________________

(Vorname, Name)

wohnhaft

___________________________________________________________________

(Straße, PLZ, Wohnort)

 FORMCHECKBOX 

im laufenden Kalenderjahr 2017 neben dem beim TV Schweinheim 1885 e. V. angesetzten Übungsleiter- und Betreuer-Freibetrag bei anderen Vereinen, Arbeitgebern oder/und Auftraggebern keine weiteren derartigen Freibeträge geltend mache und machen werde.

oder falls zutreffend:

 FORMCHECKBOX 

bei anderen Vereinen/Arbeitgebern/Auftraggebern habe ich EUR ___________ steuerfrei geltend gemacht bzw. werde ich geltend machen.

Mir ist bekannt, dass der Steuer- und Sozialversicherungsfreibetrag von kalenderjährlich EUR 2.400,00 nur einmal pro Person (bezogen auf alle Nebentätigkeiten, unabhängig, ob als selbstständige oder nichtselbstständige Tätigkeit behandelt) im Kalenderjahr gewährt werden kann.

Ferner werde ich die entsprechenden (Stunden-)Aufzeichnungen über meine Tätigkeit als Übungsleiter/Trainer/Betreuer für das oben genannte Kalenderjahr dem TV Schweinheim 1885 e. V. Übergeben.

Mir ist ferner bewusst, dass ich etwaige, diesbezügliche Veränderungen dem TV Schwein​heim 1885 e. V. unverzüglich anzuzeigen habe.

________________________ den _____________    ________________________

(Ort)
(Datum)
(Unterschrift)
