
SV Altencelle von 1949 e.V. 

Zum Sportheim 10 

29227 Celle 

Abrechnungsbeleg über Übungsleiterstunden: 

Bitte ½ Jährlich einreichen 

Sparte: 

Zeitraum:  bis 

Vorname Name: 

Datum Stunden Datum Stunden 

= = 

= = 

= = 

= = 

= = 

= = 

= = 

= = 

= = 

= = 

= = 

= = 

= = 

= = 

insgesamt: Std. x €   = € 

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben 

Ort:____________ ,  den__________ ______________________ 

  (Unterschrift Übungsleiter) 

Anschrift: 

Bank/Sparkasse:  BIC: 

IBAN: DE _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ 

Übungsleiter Lizenz Nr.: ausgestellt am: gültig bis: 

      (Unterschrift Abteilungsleiter)       (Unterschrift Kassenwart HV) 

Wir weisen darauf hin, dass Übungsleitergelder nur bis 3000 € steuerfrei sind. 

Stand 01.01.2022
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