
Turn und Sportverein Niedernhall e.V. 
 
Abteilung:…………………………………………………………... bitte ausfüllen                                      
Hauptstr. 1                                 
74676 Niedernhall 

Abgabe bis spätestens 20.12 beim Kassierer der jeweiligen Abteilung 
 

Stundennachweis und Abrechnung für die Übungsleiter-Aufwandsentschädigung 

Name:……………………………………………. Vorname: …………………………………………………………….. 

Straße: …………………………………………… PLZ und Wohnort: ……………………………………………….. 

Datum: Stunden Datum: Stunden Datum: Stunden Datum: Stunden 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
     

Gesamtsumme Stunden:………………………………… 
 

Erklärung des Übungsleiters: 

(  ) Auf die mir zustehende Aufwandsentschädigung verzichte ich in voller Höhe. 

(  ) verzichte ich in Höhe von Euro:………………………….. 

(  ) Die mir zustehende Aufwandsentschädigung ist auf mein                         

     Konto Nr. (IBAN)…………………………………………………  bei der Bank…………………………………………………. 

     BLZ (BIC)……………………………………………….. zu überweisen. 

Gleichzeitig versichere ich, dass ich die steuerfreie Aufwandsentschädigung gemäß §3 Nr. 26 
ESTG ausschließlich für meine Tätigkeit beim TSV Niedernhall in Anspruch nehme. 
 

Datum:………………………………………… Unterschrift:…………………………………………...... 
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