25.04.2023

Name Ubungsleiter/in Beleg-Nr. (vitte nicht ausfiillen)
in Druckbuchstaben

An den
Kieler Turnverein von 1885 e. V. (0] o S Datum
Zastrowstrae 14

24114 Kiel
HONORAR-ABRECHNUNG Ubungsstunden fiir Abteilung ............ccoeveveveuenne.e.

Es wurden von mir als selbststéndiger Ubungsleiter vertragsgemaRl nachstehende Ubungsstunden
geleistet:

Tag [Datum|von - bis | Halle Stunden- |Tag Datum |[von - bis |Halle Stunden-
Uhr Zahl Uhr Zahl

Insgesamt geleistete Stunden:

Mir ist bekannt, dass ich das den Freibetrag nach Nr. 26 zu §3 ESTG ubersteigende
Honorar der Steuer zu unterwerfen und gemaf der Abgabenordnung selbst anzuzeigen
habe.

Ich bitte das Honorar auf mein Konto

DB AN . e e et e —————
01T I (=Y PR UPRPTUPR
BIC e zu Uberweisen.

(Bitte nicht ausfillen)

Gebucht und ausgezahlt

Unterschrift des/der Ubungsleiter/in KONto ..o
Betrag ......ooovviiiiiiii. Euro
............................................................ am

Unterschrift des/der Abteilungsleiter/in




25.04.2023

Bitte monatlich angeben:

Schwimmbhalle/ | Wochentag | Uhrzeit der Bezeichnung der Anzahl der Freie
Turnhalle einzelnen Gruppe Aktiven Platze
Unterrichtsstunden

Bei neu zugegangenen Mitgliedern bitte monatlich angeben:

Name, Vorname Adresse (Stral3e, Hausnr., PLZ, Ort) Telefon

Bitte vierteljidhrlich alle Aktiven auffiihren (jeweils mit Abgabe der Stundennachweise fiir
Miirz, Juni, September, Dezember)

Name, Vorname ggf. Adressenanderung gdf. neue Telefonnummer




