

19.07.2023


................................................                                               .....................................

  Name Übungsleiter/in                                                          Beleg-Nr. (bitte nicht ausfüllen)

  in Druckbuchstaben

An den                                                                                

Kieler Turnverein von 1885 e. V.                                               Ort.....................Datum.........................

Zastrowstraße 14

24114   K i e l

HONORAR-ABRECHNUNG                   Übungsstunden für Abteilung .................................

Es wurden von mir als selbstständiger Übungsleiter vertragsgemäß nachstehende Übungsstunden geleistet:

	Tag
	Datum
	von - bis 

Uhr
	Halle
	Stunden-

Zahl
	Tag
	Datum
	von - bis Uhr
	Halle
	Stunden-

Zahl



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Insgesamt geleistete Stunden: ______________

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

Ich bitte das Honorar auf mein Konto
IBAN. ................................................................................................................................................

bei der ..............................................................................................................................................
BIC   .......................................... zu überweisen.

(bitte deutlich schreiben)
.........................................................

Unterschrift des/der Übungsleiter/in

............................................................

Unterschrift des/der Abteilungsleiter/in

Bitte monatlich angeben:

	Schwimmhalle/ Turnhalle
	Wochentag
	Uhrzeit der einzelnen Unterrichtsstunden
	Bezeichnung der Gruppe
	Anzahl der Aktiven 
	Freie Plätze

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Bei neu zugegangenen Mitgliedern bitte monatlich angeben:

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

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Bitte vierteljährlich alle Aktiven aufführen (jeweils mit Abgabe der Stundennachweise für März, Juni, September, Dezember)

	Name, Vorname                                  
	ggf. Adressenänderung
	ggf. neue Telefonnummer

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


( Bitte nicht ausfüllen )


Gebucht und ausgezahlt





Konto  .........................................





Betrag  ............................... Euro





am      ..........................................









