
 

Name:      ...........................................................            WLSB Lizenz-Nr.............................................. 
 

Straße:     ...........................................................            WLSB-Lizenz gültig bis: ................................. 
 

Wohnort:  ...........................................................            Telefon/email: ................................................. 
 

Bank:       ...........................................................            BIC:                    ............................................. 
 

IBAN:       ...........................................................            Ktoinhaber:         ............................................. 
 

 
 

Abrechnung und Erklärung Übungsleiter/in für       TSV Hassel e.V. von 1923 
 
 
Abteilung:............................................................................................... 
 
Abrechnung vom ............................... bis ....................................  
 
 

Monat 
Gruppe / Kurs Ort / 

Turnhalle/Platz 
Übungstage im 

Monat 
Übungs-
stunden 
je Tag 

Stunden 
-zahl 

gesamt 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
Gesamtstundenzahl:................. Std. x .........................€/Std.(Stundenvergütung) =  .......................... € 
 
.....................................................                                     ........................................................................ 
                    Ort, Datum                                                                 Unterschrift der/s Übungsleiter/in 
 
.....................................................                                     ........................................................................ 
                    Ort, Datum                                                                 Unterschrift Spatenleiter/in 
 
 

Erklärung Steuerfreibetrag für Übungsleiter für das                       Jahr ………… 
 
1. Erklärung zur steuerbegünstigten Nebentätigkeit. Ich bestätige hiermit für den oben genannten 

Beschäftigungszeitraum gegenüber dem TSV Hassel e.V., dass es sich bei der Tätigkeit als Übungsleiter/in für den  
TSV Hassel e.V. um eine steuerbegünstigte Nebentätigkeit i.S. des § 3 Nr. 26 EStG handelt. 

2. Angaben zu weiteren nebenberuflichen Tätigkeiten (bitte unbedingt ankreuzen).  

⃝  Ich übe keine weitere Tätigkeit als nebenberufliche/r ÜL/in  in anderen Vereinen aus.  

⃝  Ich übe noch eine Tätigkeit als nebenberufliche/r ÜL/in Verein ________________ und erhalte dafür _________ €. 

3. Erklärung zur Höchstbezugsgrenze. Ich bestätige, dass meine Vergütung für die steuerbegünstigte Tätigkeit als 
Übungsleiter/in ab 2021 den Jahresbetrag von 3.000 € nicht übersteigt. 

4. Verpflichtungserklärung bei Überschreitung der Steuerfreigrenze. Soweit die Steuerfreigrenze von 3.000 € 
überschritten wird, verpflichte ich mich, umgehend den geschäftsführenden Vorstand im TSV Hassel e.V. in Kenntnis zu 
setzen. 

 
.....................................................                                     ........................................................................ 
                    Ort, Datum                                                                 Unterschrift Übungsleiter/in 
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