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MTV Eintracht Celle von 1847 e. V. 

 

Geschäftsstelle: 

Herzog-Ernst-Ring 32, 29221 Celle 

E-Mail: info@mtvecelle.de 

Internet: www.mtveintrachtcelle.de 

Telefon:  (0 51 41) 2 21 68 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Sparkasse Celle  

IBAN: DE18 2695 1311 0000 0062 62 

Steuernummer: 17/204/11082  

Die Vertretungsvollmacht richtet sich nach § 26 Abs. 2 BGB 

Vertretungsberechtigt: Torben Schiewe und Klaus Rohr (Vorstand) 

Wir bewegen Celle 

Abrechnung über Leistungen als Übungsleiter/in 

Name:   __________________________________________________________ 

Abteilung/Gruppe: __________________________________________________________ 

Zeitraum: Vom  ______________________________ bis ________________________ 

 

Datum  Anzahl der Stunden  Datum  Anzahl der Stunden  

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

  

Gesamtstunden: __________ x Stundenlohn (in Euro) _____________ = ______________€  

IBAN: __________________________________________________________________________________________ 

Bank: __________________________________________________________________________________________ 

 

Mit dem Einreichen der Abrechnung bestätigt der Übungsleiter/die Übungsleiterin, 

 Dass es sich lediglich um eine nebenberufliche Tätigkeit handelt. 

 Dass die Abrechnung über eine steuerfreie Entschädigung zur pauschalen Abgeltung des Aufwands erfolgt. 

 Dass er/sie keine gleichartige nebenberufliche Tätigkeit ausübt. 

o Sollte dies nicht korrekt sein, ist der Übungsleiter dazu verpflichtet, weitere nebenberufliche Tätigkeiten 

mit einer steuerfreien Entschädigung dem Verein zu melden. 

 Dass der Umfang der Übungsleiterpauschale mit allen nebenberuflichen Tätigkeiten noch nicht ausgeschöpft ist 

und mit dieser Abrechnung auch noch nicht überschritten wird. 

 

Mit der Unterschrift wird bestätigt, dass alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht wurden. 

 

 

__________________ ____________________________  _____________________________ 
Datum, Ort Unterschrift des Übungsleitenden Unterschrift des Geschäftsführers 


