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Monat(e): 

Datum von bis Stunden
Aufwandspauschale/

Stunde
Summe

Bankverbindung:

Nur von der Geschäftsstelle auszufüllen 

1. Kontrolle:

Ich erkläre, dass meine gesamten Übungsleiterpauschalen / Aufwandsentschädigungen im lfd. Kalenderjahr 

die Höhe von z.Zt. € 3.300,-- nicht überschreiten werden. Bei Änderungen informiere ich selbstständig die 

Geschäftsstelle.    

Überwiesen am: 

Unterschrift Übungsleiter*in:

Kieler Turnerbund Brunswik e.V. 

E-Mail: Abrechnung@kieler-tb.de
Abrechnung Übungsleiter*in

Summe:

Abteilung: Übungsleiter*in: 
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