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Abteilung Handball

ABRECHNUNG

UBUNGSLEITERHONORAR Monat:
Name:

Strale: Bankverbindung
Wohnort: Bank:

Telefon: IBAN:

E-Mail: BIC:

An den unten aufgeflihrten Terminen habe ich flr die Handballabteilung des SSV Meschede e.V.
folgende Trainingsstunden betreut:

Datum Uhrzeit Stunden Mannschaft Teilnehmer Bemerkungen

Summe der Trainingsstunden: Stunden x €/Stunden = €

" vom Abteilungsvorstand auszufiillen!

Hiermit versichere ich, die oben aufgeflihrten Stunden durchgefuhrt zu haben. Mir ist bekannt, dass
ich Einklinfte aus freiberuflicher Tatigkeit der Finanzbehérde selbst zur Steuerveranlagung erklaren
muss. Der Jahresfreibetrag betragt 2.400,- € den ich flir meine Tatigkeit beim SSV Meschede e.V.,
Abteilung Handball geltend mache.

Meschede,

- Datum - - Unterschrift -



