
Antrag auf Übungsleitervergütung  

 
Name, Vorname:   ..........................................................................................................................  

Abteilung/Gruppe:   .......................................................................................................................... 
  

Qualifikation:   Helfer    Übungsleiter ohne Qualifikationsnachweis 

 Diplomsportlehrer      Übungsleiter mit LSB-Lizenz Nr. ………… gültig bis:  ............................  

 Andere Qualifikation:  ...................................................................................................................  

Jahr:   Datum:       
Stundenzahl je 
Termin 

Januar             
Februar             
März             
April             
Mai             
Juni             
Juli             
August             
September             
Oktober             
November             
Dezember             

Übungsstunden gesamt:  
 

  Auszahlung an IBAN: DE __ __  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __ __  __  __  __ 
 
Mir ist bekannt, dass der TV "Hoffnung" Littfeld e.V. bei der Abrechnung der Vergütung für meine nebenberufliche 
Tätigkeit als Übungsleiter/in bzw. Helfer/in den Freibetrag gemäß § 3 Nr. 26 Einkommensteuergesetz 
berücksichtigt. Durch meine Unterschrift bestätige ich, dass ich den Freibetrag nach § 3 Nr. 26 
Einkommensteuergesetz nur für Zahlungen in Anspruch nehme, die ich von dem TV "Hoffnung" Littfeld e.V. 
erhalte. 
 

  Spende / Verzichtserklärung/Aufwandsspende für nebenberufliche Vereinsvergütung 
 
Als ehrenamtlich tätige/r Vereinsmitarbeiter/-in bzw. Übungsleiter/-in bestätige ich, dass ich hiermit auf den 
mir zustehenden fälligen Auszahlungsbetrag für die mit mir abgerechnete und fällige nebenberuflich erzielte 
Vergütung für steuerfreie Aufwandsentschädigung für Übungseinheiten verzichte. Der Betrag sollte für 
satzungsgemäße Zwecke als Spende verwendet werden.  
 

 Über den Betrag bitte ich um Erteilung einer Zuwendungsbestätigung als Aufwandsverzicht.  
 

Datum: ……………………………    Unterschrift:……………………………………………………………… 
 

Kassenwart: 
 
Übungsstunden:  …………… / Vergütungssatz: ………….. / Gesamtbetrag: …………………….. 
 

Bemerkungen: 


