Turn und Sportverein Niedernhall e.V.

ADLEIIUNG: ...ttt cveeee e e se e sne e e bitte ausfiillen
Hauptstr. 1
74676 Niedernhall

Abgabe bis spadtestens 20.12 beim Kassierer der jeweiligen Abteilung

Stundennachweis und Abrechnung fiir die Ubungsleiter-Aufwandsentschidigung

V=] (TR Ve T ¢ a =1 0 0 L= SR
Y4 = | YT URRRRR PLZ UND WORNNOKT: oottt ee e e
Datum: Stunden Datum: Stunden Datum: Stunden Datum: Stunden

Gesamtsumme StUNAeN: ... veeeeeeeeee e,

Erkldrung des Ubungsleiters:

( ) Auf die mir zustehende Aufwandsentschadigung verzichte ich in voller Hohe.

( ) Die mir zustehende Aufwandsentschadigung ist auf mein
Konto Nr. (IBAN)....c.coveeeeeeeeece e bei der Bank......ccoooveeeeeeeveeeieeccee e,
BLZ (BIC)uiiuviitecteieeceeetiieeecre et eeeerverveee e zu Uberweisen.

Gleichzeitig versichere ich, dass ich die steuerfreie Aufwandsentschiadigung gemaR §3 Nr. 26
ESTG ausschlieRlich fiir meine Tatigkeit beim TSV Niedernhall in Anspruch nehme.
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