Ubungsleiter (Name, Vorname) TSV Altenmarkt e.V.
Dorfen 2 AT /ALZ
83352 Altenmarkt a.d. Alz ,7“/
info@tsv-altenmarkt.de

geleistete
Datum Uhrzeit Stundenzahl Sportart Sportstitte
von -  bis | (45 Minuten)
Stundenzahl gesamt €/Stunde 5/ 12 Euro
Betrag

O Ich bitte um Auszahlung des o. g. Betrages. IBAN:

O

Ich erkldre mich bereit, auf die vom Verein vergiitete Aufwandsentschadigung zu verzichten. Den o. g.
Betrag stelle ich dem TSV Altenmarkt/Alz e.V. als freiwillige Spende zur Verfiigung.

Ich erklare mit meiner Unterschrift, dass ich den Ubungsleiterfreibetrag in Hohe von 3.000 €/Kalenderjahr zusammen
mit Einnahmen aus anderen Tatigkeiten als Ubungsleiter oder dhnliches in 2023 nicht Gberschreite.

Datum, Unterschrift Ubungsleiter
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