Stundennachweis Ubungsleiter

Name

Vorname

Anschrift

Geb.-Datum

IBAN
Lizenz ] Ja J Nein

Abteilung

Monat/Jahr

Trainings- bzw. Spiel-/Wettkampf- Arbeitszeit
Tag Beginn Ende in Stunden Bemerkungen

OlO|N|O|O ||| —

-
o

—_
—_

-
N

—_
wW

_L
N

—_
()]

-
2]

—_
~

-
(o]

—_
O

N
o

N
e

N
N

N
w

N
.p.

[\]
a

N
2]

N
~

N
[e2]

N
O

W
o

w
—_

Summe Arbeitsstunden 0,00

Hiermit erklare ich gegeniiber dem SC Union Emlichheim e.V., vertreten durch den Vorstand,
dass die Steuerbefreiung nach § 3 Nr. 26 EStG in H6he von zur Zeit € 2.400,00 jahrlich fiir mich
nicht bereits in einem anderen Dienst- oder Auftragsverhaltnis beriicksichtigt worden ist

oder bericksichtigt wird.

Datum, Unterschrift Ubungsleiter Datum, Unterschrift Abteilungsleiter



