Turn- und Sportverein 08 Lintorf e.V.

o Nachweis liber geleistete Ubungsleiterstunden

0 Nachweis uber geleistete Trainerstunden

Abteilung:

Name, Vorname:

Versicherungs-Nr.:

Steuer-Nr.:

Rechnungs-Nr.:
Monat/Jahr:

Uhrzeit Anzahl
Datum von bis Stunden Inhalt Teilnehmer

Gesamtstunden:

X =

Stundensatz Gesamtstd. Euro

O Abrechnung Uber Ubungsleiterpauschale

O Mehrwertsteuersatz: 19 %
Hoéhe der Mehrwertsteuer: €

O GemaB § 19,1 Umsatzsteuergesetz wird keine Umsatzsteuer erhoben. (Kiein-Unternehmer-Regelung)

Den Betrag in Héhe von Euro bitte ich auf
folgendes Konto zu Uberweisen: Bankinstitut
Konto-Nr. : BLZ

Datum / Unterschrift des/der Abrechnenden Datum / Unterschrift Abteilungsleiter



