Verzichtserklirung Aufwandsentschiidigung

Name:

Vorname:

Stralle:

PLZ / Wohnort:

Verein: Schiitzenverein StraBdorf 1897 e. V.

Funktion im Verein:

Das oben genannte Vereinsmitglied verzichtet hiermit bedingungslos und vollsténdig auf
seinen rechtswirksam entstandene Aufwandsentschadlgung gegeniber dem
Schiitzenverein Straldorf 1897 e. V.

Hiermit erklire ich den freiwilligen Verzicht im Kalenderjahr

auf meine mir zustehende Aufwandsentschadigung.

VereinbarungsgemaR bitte Ich den Verein im Gegenzug um das Ausstellen einer
Zuwendungsbestétigung in Hohe von

€; in Worten:

Datum: Unterschrift Spender/in:




Verzichtserklirung ﬁbungsleiterpauschale

Name:

Vorname:

Strafle:

PLZ / Wohnort:

Verein: Schiitzenverein Strafldorf 1897 e. V.

Funktion im Verein: Trainer

Das oben genannte Vereinsmitglied verzichtet hiermit bedingungslos und vollstindig auf seinen
rechtswirksam entstandenen Vergiitungsanspruch gegeniitber dem
Schiitzenverein Strafidorf 1897 e. V.

Entsprechend dem Beschluss des Gesamtauschuss des Schiitzenverein Strafidorf 1897 e. V. betréigt
dieser derzeit 25,00 Euro je geleisteter Wettkampf.-bzw Ubungsstunde.

Die Einzelaufstellung der geleisteten Ubungs.- bzw. Wettkampfstunden liegt dem Verein vor.
Gleichzeitig wird die Richtigkeit dieser Finzelaufstellung von dem / der Ubungsleiter / in bestiitigt.

Das Vereinsmitglied verfiigt, dass der fiir den Zeitraum vom bis
im Jahr anfallende Gesamtbetrag nicht ausbezahlt wird

Gleichzeitig erklre Ich mich unmissverstéindlich einverstanden, dass mir fiir meine geleisteten
Ubungsstunden lediglich eine Zuwendungsbestitigung bis zu einem maximalen
Gesamthichstbetrag von derzeit 2.100 Euro jdhrlich ausgestellt werden kann.

Auf dariiber hinaus gehende Vergiitungsanspriiche verzichte Ich vollstindig.

Datum:

Unterschrift Ubungsleiter / in: -




VEREIN,

Nawme:

VORNAME:

ANSCHRIFT:

Bestitigung

zur
Beriicksichtigung der steuerfreien Einnahmen

i. 5. des § 3 Nr. 26a EStG *

Ich erklare hiermit, dass ich die Steuerbefreiung nach § 3 Nr. 26a EStG im laufenden
Kalenderjahr bei anderen Einrichtungen als dem o.g. Verein fiir Einnahmen
als Ehrenamtliche/r

O nicht

O in Héhe von EUR

in Anspruch genommen habe bzw. in Anspruch nehmen werde.

Jegliche Verdnderungen zu meiner Person oder meinen Tatigkeiten, insbesondere die Auf-
nahme weiterer Tatigkeiten, werde ich unverzliglich mitteilen. Mir ist bekannt, dass Nachteile
des Vereins zu meinen Lasten gehen.

Ort Datum

Unterschrift




Aufstellung der geleisteten
Ubungs.-/ Wettkampstunden )
filr den Schiitzenverein Strafidorf 1897 e. V. durch Ubungsleiter

i

1.Quartal des Kalenderjahres Name des Ubungsleiter:

Datum Training | Wettkampf Ort Stunden

Gesamtstunden pro Quartal

Datum ' * Unterschrift des Ubungsleiter



Aufstellung der geleisteten
| Ubungs.-/ Wettkampstunden )
fiir den Schiitzenverein Strafidorf 1897 e. V. durch Ubungsleiter

2.Quartal des Kalenderjahres Name des Ubungsleiter:

Datum Training | Wettkampf Ort Stunden

Gesamtstunden pro Quartal

Datum - Unterschrift des Ubungsleiter



Aufstellung der geleisteten
Ubungs.-/ Wettkampstunden .
fiir den Schiitzenverein Stradorf 1897 e. V. durch Ubungsleiter

3.Quartal des Kalenderjahres Name des Ubungsleiter:

Datum Training | Wettkampf Ort ' Stunden

Gesamtstunden pro Quartal

Datum Unterschrift des Ubungsleiter



Aufstellung der geleisteten

Ubungs.-/ Wettkampstunden

fiir den Schiitzenverein Strafidorf 1897 e. V. durch Ubungsleiter

4.Quartal des Kalenderjahres

Name des Ub'ungsleiter:

Datum Training | Wettkampf Ort Stunden
Gesamtstunden pro Quartal
Datum Unterschrift des Ubungsleiter




