
Übungsleiterabrechnung 

Diese Abrechnung bitte beim Abteilungsleiter abzeichnen lassen und zur 
Geschäftsstelle bringen, damit die Gelder rechtzeitig ausgezahlt werden können. 

Name des Übungsleiters: 

Anschrift:   

Abteilung/Kurs:  

Abrechnung für das Jahr:  Monate: 

Für folgende Stunden bin ich bzw. werde ich noch als Übungsleiter beim TB eingesetzt: 

Tag Sportstätte Teilnehmer Uhrzeit Stunden Wochen Gesamtstunden 

Gesamt:  Stunden x     €/Std. =  Euro Gesamtsumme 

Mir ist bekannt, dass Übungsleiterpauschalen bis 3000,00 Euro/Jahr steuerfrei sind. Darüber 
hinaus gehende Übungsleiterhonorare gelten als Einkünfte aus selbstständiger Arbeit und 
müssen von mir versteuert werden. Die Richtigkeit meiner Gesamtstundenzahl bestätige ich 
hiermit und bitte die mir zustehende Vergütung auf das unten genannte Konto zu überweisen: 

Kontonummer: BLZ: 

IBAN: _ _  |  _ _  |  _ _ _ _  |  _ _ _ _  |  _ _ _ _  |  _ _ _ _  |  _ _ 

BIC:    Institut: 

 Von meinem Übungsleiterhonorar spende ich dem Turnerbund: € 

 Von meinem Übungsleiterhonorar spende ich der   -Abteilung: € 

Spendenbescheinigung: Ja  Nein 

________________________________ ________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift des Übungsleiters 

Gesehen. Geld kann überwiesen werden. 

________________________________ ________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift Abteilungsleiter/Vorstand 
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