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SG EK Karlsruhe, Alte Friedrichstr. 72, 76149 Karlsruhe 

 

 Wochentag / Datum (z.B. Di 17.) 

Monat Anzahl Teilnehmer (z.B. 12) 

 

Kerstin Keller 
Kassenwartin 

Vermontring 2b 

76149 Karlsruhe 
 
kassenwart@sgek­karlsruhe.de 
  
 
 

Kerstin Keller 
Vermontring 2b 
76149 Karlsruhe 
 
 

Abrechnung von Übungsleiter-Vergütungen Abgabe bis spätestens _________ 

 
Gruppe:  ____________________________________________________________________________________  
 Name der Gruppe (z.B. D-Jugend, je Gruppe 1 Formular) Sporthalle / Ort (z.B. Heinrich-Hübsch-Schule) 

 

Name:  ____________________________________________________________________________________  
 Name, Vorname  Telefon 
 

Kontakt:  ____________________________________________________________________________________  
 Straße  PLZ    Ort 
 

Bank:  ____________________________________________________________________________________  
 IBAN BIC Bank 

 
 
 

 Di 17                
12                

                 

                

                 

                

                 

                

                 

                

                 

                

 
Ich habe an den oben aufgeführten Terminen Übungsstunden durchgeführt und stelle dafür in Rechnung: 
 
__________   x   ___ Übungseinheiten zu 45/60 Minuten zu je    _______   Euro =  _______________ Euro 
 

  Ich erkläre, dass ich keine weitere Nebentätigkeit ausübe. 

  Ich übe neben meiner Tätigkeit bei der Sportgemeinschaft Eichenkreuz Karlsruhe e.V. weitere folgende 
     Tätigkeiten nach der Übungsleiterfreibetragsregelung (§3 Nr.26 EStG) aus: 

_______________ Euro   bei _________________________  für ein voraussichtlich jährliches Entgelt von 
 
 bei _________________________  für ein voraussichtlich jährliches Entgelt von _______________ Euro 
 
Sollten durch eine nicht wahrheitsgemäße Auskunft dem Verein gegenüber Steuerbeträge bzw. Sozialversicherungs-
beiträge anfallen, werde ich diese dem Verein erstatten. 
 
  _______________________ _________________________ 
  Datum  Unterschrift 
 

 
Sachlich geprüft _________________ Rechnerisch geprüft  _________________ 
 
Angewiesen am _________________ und verbucht auf Konto _________________ 
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