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Turnverein 1875 Paderborn e.V.
Bleichstr. 56, 33102 Paderborn
Tel. (05251) 32187 Fax32849 E-Mail: tvl875pb@vr-web.de

Name, Vorname: StralRe, PLZ Ort:
Kontonummer: Bankbezeichnung, Bankleitzahl:
ABTEILUNG:

Sportstatte Uhrzeit Datum Anzahl|
von/bis Stunden

Gesamtstunden:

X € pro Std. = €

Ich versichere, dal3 die oben angeflihrten Stunden tatsachlich von mir durchgefiihrt worden sind.
Aufwandsentschadigungen aus samtlichen Tatigkeiten als Ubungsleiter/In (auch bei anderen Vereinen) sind
nach § 3 Nr. 26 EStG bis zur H6he von 1848,- Euro steuerfrei. Fur die ordnungsgemalie Versteuerung

der Ubersteigenden Betrage bin ich selbst verantwortlich

Ort/Datum Unterschrift Ubungsleiter/In, Helfer/In

Die Richtigkeit der vorstehenden Abrechnung wird hiermit bestatigt.
Der Betrag kann ausgezahlt werden

Unterschrift Abteilungsleiter/In 0. Kassenwart
Hinweis! Spéateste Abgabetermine fir die Stundennachweise:
Fur die Monate Jan.-Marz bis zum 15. April April-Juni  bis zum 15. Juli
Juli-Sept. bis zum 15. Okt. Okt.-Dez. bis zum 25. Dez.




