TV 03 Heringen e.V. /| Abrechnung Ubungsleitervergiitungen

Name, Vorname: ..o,
StraBe: ...
PLZ u. Wohnort: ...

Abteilung: ...,
Abrechnungsmonat: ..., (MMLJ])
Tag / Datum Anzahl Ubungsstunden

(45 Min = 1 Ubungsstunde)

Summe Stunden

Vergiitungssatz

Betrag

Steuerbefreiung nach $ 3 Nr. 26 EStG: Ich bestétige, dass die Steuerbefreiung nicht bereits bei einem anderen
Beschéaftigungsverhéltnis in Anspruch genommen wird.

Datum:

Fur die Richtigkeit der Angaben:
Unterschrift Antragsteller

Datum:
genehmigt:
Unterschrift Abteilungsleiter/-verantwortlicher




Bitte Ubungsleiter und Helferstunden separat abrechnen. Danke!



