
Absender        49809 Lingen , den      

Name :        

Vorname :       

Straße :        

Wohnort :       

Bankverbindung :  IBAN:                          BIC:        

 

AUFWANDSENTSCHÄDIGUNG  ALS  Trainer /- IN   BZW.  ALS BETREUER / - IN DER  

     - ABTEILUNG FÜR DAS JAHR 2025  

 

Zeitaufwand 

      Punktspiele     a         Stunden        =        Stunden 

      Pokalspiele                a         Stunden        =        Stunden 

      Freundschaftsspiele               a         Stunden        =        Stunden 

      Trainingstage    a         Stunden        =        Stunden 

      Pokalturniere    a        Stunden        =             Stunden 

       Insgesamt            =      ___  Stunden 

Je Stunde 15,00 €    = insgesamt     =               € 

Fahrtkosten 

Zum Sportzentrum und zu Auswärtsspielen 

      Km x 0,30 €    = insgesamt     =               € 

Telefongebühren 

      Einheiten x 0,10 €   = insgesamt     =               € 

 

Die Gesamtaufwendungen betragen somit                  €. Ich mache hiermit eine steuerfreie Auf-

wandsentschädigung in Höhe von                   € geltend und bitte um Überweisung auf mein oben 

angegebenes Konto. 

Ich bestätige hiermit, dass die Steuerbefreiung nicht bereits in einem anderen Dienst- 

Auftragsverhältnis berücksichtigt wird. Mir ist bekannt, dass die Steuerbefreiung auf einen 

einmaligen Jahresbetrag von 3.000,00 € begrenzt ist. 

Die Aufwandsentschädigung werde ich bei der Einkommenssteuererklärung bzw. beim Antrag auf 

Lohnsteuerjahresausgleich entsprechend angeben. 

 

Mit sportlichem Gruß               Sachlich richtig 

       ________________________                 _________________________  

Unterschrift Antragsteller      Unterschrift Abteilungsleiter  


