SV Altencelle von 1949 e.V.
Zum Sportheim 10
29227 Celle

Abrechnungsbeleq iiber Ubungsleiterstunden:

Sparte:

Zeitraum: bis

Frau/Frl./Herr:

Datum Stunden Datum Stunden
| insgesamt: | 0,00]|Std. [X | € = 0,00[ €
| Fahrten a: | [km  [X | € = 0,00/ €
|Summe: | 0,00/ €
Ich versichere die Richtigkeit der Angaben
Ort: Celle, den
(Unterschrift)
Anschrift;
Bank/Sparkasse: Blz.:
Kontonummer:
Ubungsleiter Lizenz Nr.: ausgestellt am: gultig bis:
(Abteilungsleiter) (Kassenwart)

Wir weisen darauf hin, dass Ubungsleitergelder nur bis zu einer Summe von 2100 € steuerfrei sind



horst
Textfeld
Wir weisen darauf hin, dass Übungsleitergelder nur bis zu einer Summe von 2100 € steuerfrei sind


horst
Eingefügter Text
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