Turngemeinde Sachsenhausen 1904 e.V.
Babenh&user Landstral3e 6, 60599 Frankfurt
Mail: info@tg-sachsenhausen.de

Abrechnung Ubungsleiter

UbUuNgSIEIter: ....ocvvveeeceeeee e, (Name, Vorname)
IM (Monat/Jahr) leitete ich Ubungsstunden fir die ...........cccoue..... -
Abteilung an folgenden Tagen:
Datum Wochen- | Uhrzeit Stdn. | Ubungsort Gruppe Sonstiges
tag Von - bis
Stundenanzahl gesamt XE€.. /Std.  |=€................
Bankverbindung: Bankname:...........cccccccvvvvvviinnnnnnnn. IBAN: DE......ioiiiiiiiee s

(bitte nur angeben, falls neu oder geéndert)

Der/Die Ubungsleiter/in bestatigt mit seiner Unterschrift, dass der Freibetrag nach § 3 Nr. 26 EStG
(max. 250 € Monat / 3.000 € Jahr) nur bei diesem Vertragsverhaltnis berlcksichtigt wird. Der/Die
Ubungsleiter/in hat andere Arbeitsverhaltnisse, bei denen er/sie den Freibetrag nach § 3 Nr. 26 EStG
in Anspruch nimmt, anzuzeigen und die Ho6he der aus diesem Arbeitsverhaltnis resultierenden
Einkunfte mitzuteilen. Ggf. anfallende Steuern aus Einnahmen Uber der Freibetragsgrenze an das
Finanzamt sind vom Ubungsleiter selbst zu zahlen!

Die Richtigkeit der Abrechnung bestatigt:
(Abteilunsleiter/in od. Geschéftsstelle) (Datum, Unterschrift Ubungsleiter/in)

Anmerkung:
Mit obiger Zahlung sind samtliche Anspriiche fiir Fahrtkosten, Telefonauslagen etc. abgegolten.

Bitte rechnet spatestens 2 Monate nach Leistungserbringung ab!
Die Abrechnung muf im PDF-Format per E-Mail an die Adresse
fibu@tg-sachsenhausen.de geschickt werden!

Stand: 09/2023




