
                                                                   
                                                                                 

 

Wettkampftitel:
Wettkampfort:    
Wettkampfdatum:
Kampfrichter von:                            Uhr bis                         Uhr, entspricht                        Stunden

Erstattungsbetrag:                           Euro 

Name, Vorname:

Straße, Hausnr:       

Plz./Wohnort::   

Mail Adresse:

Telefon Nr.:                  H   Handy Nr.:                                                                               

Bankverbindung:     

IBAN:               DE                                            

 

Die Auszahlung dieser Vergütung erfolgt im Rahmen des Freibetrages für Nebentätigkeiten bei gemeinnützigen 
Organisationen. Danach ist ein Betrag in Höhe von max. 840,00 Euro jährlich gem. §3 Nr. 26a EStG 
(Ehrenamtspauschale) steuer- und sozialversicherungsfrei. Die Erklärung zur Inanspruchnahme des Freibetrages für
Nebentätigkeiten bei gemeinnützigen Organisationen nach §3 Nr. 26a EStG liegt unterzeichnet vor.

Tirschenreuth, den          Unterschrift: X    …....…………………………………....................................  
                                                                                                                                                                                                          Unterschrift des Antragstellers

Turngemeinschaft Tirschenreuth 1997 e.V. 
            Schützenstraße 7                              95643 Tirschenreuth                               Tel.: 09631/4189 
                         E-Mail: tg-tirschenreuth@web.de                https://www. tg-tirschenreuth.de 

 
                             Honorarabrechnung - Kampfrichter D-Lizenz 
                                            Einzureichen bei Reinhard Bachmeier innerhalb 8 Tage nach dem Wettkampf! Danke.

         Formular bitte einreichen bei: Reinhard Bachmeier, Siedlung Rote Erde 22, 95643 Tirschenreuth, Tel.: 09631/300120, Fax 09631/300121, E-Mail:reinhard.bachmeier@web.de

Uhrzeit bitte mit Doppelpunkt eingeben z.B. 10:30 

Pro Jahr beim erstmaligen Ausfüllen dieses Formulars,  
bitte auch das Formular               "2023 EAP-KaRi.pdf" 

                                    ausfüllen und mit einreichen - Danke! 

Kontoinhaber: 

2023-09-12 KaRi Honorarabrechnung_PC
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