Ubungsleiterabrechnung

Abteilung:|

Gruppe: |

UL

Gesamtzahl Ubungsleiter(innen) der Gruppe:

Anzahl Teilnehmer der Gruppe:

I

Dauer der Ubungseinheit:

(je Trainigseinheit wird fiir max. 2 Betreuer Ubungsleitergeld gezahlt;

(ab 7/2023)

Tel.

SG Siegen-Giersberg e.V.

Name Ubungsleiter(in): |

Ausnahme: bei Gruppen mit Kindern bis 10 Jahre max. 3 Betreuer)

(Bitte hier durchschnittliche Gruppengré3e angeben, dient statistischen Zwecken.)

(Bitte hier Dauer der Ubungseinheit angeben, dient statistischen Zwecken.)

Je Ubungseinheit werden 20,- Euro/ je Ubungsleiter(in) mit Lizenz; 12,- Euro/ je Ubungsleiter(in) ohne Lizenz;

unabhéngig von der Dauer der Einheit, als Aufwandsentschddigung gezahit.

Monat

(Bitte Termin der Ubungseinheit ankreuzen, beim ausfiillen am PC bitte ein X eintragen)
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(Bitte Termin der Ubungseinheit ankreuzen, beim ausfiillen am PC bitte ein X eintragen)
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Ubungsleiterhonorare gelten als selbsténdige Einkunft im Sinne des Einkommensteuergesetzes. Der Jahresfreibetrag nach §3 Nr. 26 EStG betrégt

3.000 Euro. Die Steuerpflicht geht zu Lasten des Ubungsleiters.

Die Abrechnung des Ubungsleiterhonorars erfolgt quartalsweise.
Die Angabe der Bankverbindung ist nur bei erstmaliger Abrechnung oder bei Anderung der Bankverbindung erforderlich.

Gesamtzahl der Ubungseinheiten im Abrechnungszeitraum:

Gesamtlibungsleiterhonorar im Abrechnungszeitraum:
von dem Ubungsleiterhonorar spende ich:

Bankverbindung:

]

IBAN: BIC:

Datum/ Unterschrift Ubungsleiter(in)

Bitte die Ubungsleiterabrechnung an den jeweiligen Abteilungsleiter schicken. Diese(r) gibt die Abrechnung dann an den(die) Kassierer(in) zur Abrechnung weiter

‘Datum/ Unterschrift Abteilungsleiter(in)

Euro der Abteilung

Euro je Ubungseinheit

Name, Sitz des Kreditinstituts




