
Übungsleiterabrechnung  20___

Name: ____________________________________________________

Anschrift: __________________________________________________________

Ich bestätige, dass ich die nachfolgend aufgeführten Übungsleiterstunden durchgeführt habe 
und ich von Seiten des Vereins und Dritten dafür keine Vergütung erhalten habe.
Außerdem bestätige ich hiermit, dass ich den steuerlichen Vorteil aus der 
Übungsleiterpauschale nur einmal in Anspruch genommen habe.
Die Leistungen spende ich dem Verein im Sinne des § 10 des Einkommensteuergesetzes als 
steuerbegünstigte Zuwendung. Ich bitte um Ausstellung einer Spendenbescheinigung. 

SC 1919 Ronsberg e.V.: Abteilung _____________________________  

Funktion: _____________________________ (Übungsleiter ohne Lizenz)

Monat Anzahl der Stunden

Januar

Februar

März

April

Mai

Juni

Juli

August

September

Oktober

November

Dezember

               Gesamt

______________, den ________ _____________________________
         Unterschrift


