Stundennachweis fir das 2. Halbjahr 2017

|  >>> Ubungsleiter: >>> Abteilung: |
|  >>>e-mail Adresse: @ |
Monat / Tag Ubungszeit |Ubungsstd. Anzahl der Sportart  [Sportstatte

von / bis a 45 Min. xTage [= Ges.Std. Tilnehmer

Mo 31017 2431
i 4111825
512 19 26
6 13 20 27
714 21 28

Gesamtsumme: 2. Halbjahr
Ich erklare mit meiner Unterschrift, dass der Ubungsleiterfreibetrag i.S.des § 3 Nr.26 EStG fiir das Jahr 2017
in voller Hohe von € 2.400,00 in Anspruch genommen werden kann.

IBAN: DE_ |
Kreditinstitut:

Ich bestatige die Richtigkeit meiner Angaben.

Datum / Unterschrift des Ubungsleiters: Datum /Unte  rschrift des Abteilungsleiters
Abgabedeadline: Mit diesem Formblatt bis 10.12.2017  ausschlief3lich an den Abt.-Leiter




