
      

      

 Ab t e i l u n g  H a n d b a l l   
 
 

ABRECHNUNG 
ÜBUNGSLEITERHONORAR          Monat: ____________________ 

 
 
 
Name:     _________________________ 
 

Straße:    _________________________  Bankverbindung 
 

Wohnort: _________________________  Bank: _____________________________ 
 

Telefon:   _________________________  IBAN: _____________________________ 
 

E-Mail:    _________________________  BIC:   _____________________________ 
 
 
 
An den unten aufgeführten Terminen habe ich für die Handballabteilung des SSV Meschede e.V. 
folgende Trainingsstunden betreut: 
 

Datum Uhrzeit Stunden Mannschaft Teilnehmer Bemerkungen 

 -     

 -     

 -     

 -     

 -     

 -     

 -     

 -     

 -     

 -     

 -     

 -     

 -     

 -     

 -     

Summe der Trainingsstunden:                  Stunden   x                     €/Stunden   =                  € 1) 

 
1) vom Abteilungsvorstand auszufüllen! 

 
Hiermit versichere ich, die oben aufgeführten Stunden durchgeführt zu haben. Mir ist bekannt, dass 
ich Einkünfte aus freiberuflicher Tätigkeit der Finanzbehörde selbst zur Steuerveranlagung erklären 
muss. Der Jahresfreibetrag beträgt 2.400,- € den ich für meine Tätigkeit beim SSV Meschede e.V., 
Abteilung Handball geltend mache. 
 
 
Meschede,   ____________________                    _________________________ 
 

                                  - Datum -                                                  - Unterschrift -                 


