
                Trainer- bzw. Übungsleitervergütung 
 

für den Zeitraum ______________  bis  ______________ 
 
Trainer(in)- bzw. Übungsleiter(in):  _____________________________ 
 
Anschrift:   ________________________________________________ 
 
Abteilung/Gruppe  ________________________________________________ 
 
Übungsleiterlizenz: ☐ nein ☐ ja, Lizenznummer: ____________________ 
 
Für die geleisteten Trainingsstunden im o.g. Zeitraum berechne ich 
 
ohne Lizenz  __________   Stunden x _,__ € ___________ € 
 
mit Lizenz  __________  Stunden x _,__ € ___________ € 
 
Es wird mit beigefügtem Stundennachweis bestätigt, dass die Leistungen in vollem Umfang selbst erbracht wurden. Es 
ist mir bekannt, dass dieser Abrechnungs- und Stundennachweis bei jeglichen Vereinsprüfungen den zuständigen 
Behörden/Verbänden vorgelegt werden kann. 
 
☐ Ich beantrage die Auszahlung auf mein Konto: 
 
IBAN:    __________________________________________________  BIC.  ___________________ 
 
Name der Bank: ______________________________________________________________ 
 
Steuerbefreiung nach § 3 Nr. 26 EStG: Ich bestätige, dass die Steuerbefreiung nicht bereits bei einem 
anderen Beschäftigungsverhältnis in Anspruch genommen wird. Jegliche Veränderung in meiner Person 
oder meiner Tätigkeiten, insbesondere die Aufnahme weiterer Tätigkeiten werde ich unverzüglich 
mitteilen. 
Mir ist bekannt, dass es sich bei der Vergütung nach § 3 Nr. 26 EStG um einen persönlichen 
Steuerfreibetrag handelt, der die jährliche Obergrenze von derzeit 3.000,00 Euro nicht überschreiten darf. 
Bei Verletzung meiner Informationspflicht gehen Nachteile des Vereins zu meinen Lasten. 
Für die Richtigkeit der obigen Angaben: 
 
____________________________   ______________________________________________________ 
Datum     Unterschrift 
 
☐ Hiermit erkläre ich den freiwilligen Verzicht auf meine Übungsleitervergütung im oben 

genannten Zeitraum. Der Betrag soll für satzungsgemäße Zwecke als Spende verwendet 
werden. Über den Betrag bitte ich um Erteilung einer Zuwendungsbestätigung als 
Aufwandsverzicht. 

 
_______________________   ______________________________________________________ 

Datum     Unterschrift Spender(in) 

1 8 7 2  e .V.


