Karnevalsvereinigung

Haugga-Narra Essingen 1978 e.V.

Tatigkeitsnachweis fiir Ubungsleiter und Trainer

Name Vorname
Stralle Nummer Ort
Abteilung Gruppe
Bezeichnung der Tatigkeit Zeitraum (Monat / Jahr)
o ) . D wurde noch nicht beantragt
Erw. polizeiliches Fuhrungszeugnis : :
O liegt vor seit

(MM/JJJJ)

Ich habe nachweislich nachstehende Trainings /Probenstunden verantwortlich geleitet.
Datum Uhrzeit von - bis* Stunden | Tatigkeit

ﬂ‘") ausschlief3lich Trainings- und Probezeiten sowie Zeiten fir Entwicklung einer Tanz-Choreographie oder Noten-

o bzw. Liedschreibung 0.a.

s
°® Geschiftsstelle und Vorstand: Bankverbindung: Ust-IDNr.:
- “H. Franke Telefon: 0 73 65 / 920 31 29 gé&ggg?;;;&g}\fo 0037924001 | DE144635687
N, iesengebirgsstr. 10 Mail: vorstand@haugga.de : St.-Nr.:
. 73457 Essingen 50074/76169
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Seite 2 des Tatigkeitsnachweises

Die Entschadigung fur die von mir geleisteten soll

auf mein Konto Uberwiesen werden

IBAN

Bank

Eine eventuelle Versteuerung nehme ich selbst vor.*

*) Die Ubungsleit_garabrechnung ist steuerpflichtiges Einkommen und deshalb vom Empfangenden grds. individuell zu
versteuern. Der Ubungsleiterfreibetrag nach § 3 Nr. 26a EstG betragt 3.000,00 € jahrlich. Einnahmen aus mehreren
Tatigkeiten als Ubungsleiter von unterschiedlichen Vereinen sind zu addieren.

nicht
nur
in Hohe von € an mich ausgezahlt wird.
Den nicht ausgezahlten Betrag in Hohe von €, bzw. den vollen

Anspruchsbetrag wende ich den Haugga-Narra Essingen 1978 e.V. als Spende zu
und bitte um Erteilung einer entsprechenden Zuwendungsbestatigung.

Gleichzeitig versichere ich hiermit, dass die Steuerbefreiung nach § 3 Nr. 26a
EStG nicht bereits flr eine andere ehrenamtliche Tatigkeit berticksichtigt wurde.
Mir ist bewusst, dass ich bei Falschaussage die finanziellen Nachteile komplett al-
leine zu tragen habe und gegenlber den Haugga-Narra Essingen 1978 e.V. hafte.

Weiter versichere ich mit meiner Unterschrift fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit
meiner Angaben. Ich bin mir bewusst, dass bei unrichtigen Angaben mir die Ent-
schadigung ganz oder teilweise entsagt werden kann.

, den
(Ort) (Datum) (Unterschrift)

Prifvermerk der Geschaftsstelle:

Die Entschadigung betragt: X € - €

(zu vergitende Stunden) (Stundensatz) (Summe)

, den
(Ort) (Datum) (Unterschrift)

Geschiftsstelle und Vorstand: Bankverbindung: Ust-IDNr.:
“H. Franke Telefon: 0 73 65 / 920 31 29 Eé.“’g‘ﬁﬁ%?;‘f&io 0037924001 | DE144635687
iesengebirgsstr. 10 Mail: vorstand@haugga.de : St.-Nr.:
73457 Essingen 50074/76169
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