Verein:

TSV 1852 Neuotting e.V.

Name:

Ubungsleiterstunden-Nachweis

1. Sport-Quartal

von Januar bis Mirz

Datum: Ubungszeit Ubungsstd. Sportart Anzahl der Sportstatte
von - bis gem. Nr. Teilnehmer
3.1derRL
Summe 1. Quartal

Die aufgefiihrten Ubungsstunden wurden vom genannten Ubungsleiter gemaR den Sportférderrichtlinien des Freistaates Bayern in der
Bekanntmachung des Bayer. Staatsministeriums fiir Unterricht, Kultus, Wissenschaft und Kunst vom 30.09.1997, Nr. VI1I/6-4 veréffentlicht:

StAnz.Nr. 50/1997, KWMBI | Nr. 18/1997), abgehalten.

Ort, Datum:

Unterschrift des Ubungsleiters:




Verein:

TSV 1852 Neuotting e.V.

Name:

Ubungsleiterstunden-Nachweis

2. Sport-Quartal

von April bis Juli

Datum: Ubungszeit Ubungsstd. Sportart Anzahl der Sportstatte
von - bis gem. Nr. Teilnehmer
3.1derRL
Summe 2. Quartal

Die aufgefiihrten Ubungsstunden wurden vom genannten Ubungsleiter gemaR den Sportférderrichtlinien des Freistaates Bayern in der
Bekanntmachung des Bayer. Staatsministeriums fiir Unterricht, Kultus, Wissenschaft und Kunst vom 30.09.1997, Nr. VIII/6-4 veréffentlicht:

StAnz.Nr. 50/1997, KWMBI | Nr. 18/1997), abgehalten.

Ort, Datum:

Unterschrift des Ubungsleiters:




Verein: Name:

TSV 1852 Neuotting e.V.

Ubungsleiterstunden-Nachweis 3. Sport-QuartaI von September bis Dezember

Datum: Ubungszeit Ubungsstd. Sportart Anzahl der Sportstatte
von - bis gem. Nr. Teilnehmer
3.1 derRL
Summe 3. Quartal

Die aufgefiihrten Ubungsstunden wurden vom genannten Ubungsleiter gemaR den Sportférderrichtlinien des Freistaates Bayern in der
Bekanntmachung des Bayer. Staatsministeriums fiir Unterricht, Kultus, Wissenschaft und Kunst vom 30.09.1997, Nr. VIII/6-4 veréffentlicht:
StAnz.Nr. 50/1997, KWMBI | Nr. 18/1997), abgehalten.

Ort, Datum: Unterschrift des Ubungsleiters:




Bestatigung des Trainers uber
abgehaltene Ubungsstunden fiir den
TSV 1852 Neuotting im Jahr 2023

Name/Vorname

StraRe/Wohnort

Mail

Telefon

Bankverbindung

IBAN

Beim genannten Verein habe ich in der Zeit vom 01.01.2023 bis 31.12.2023

folgende Ubungsstunden abgehalten:

Stundenzahl: Trainer fur folgendes Sportangebot:

1. Quartal

2. Quartal

3. Quartal

Gesamtstunden

Ich bin Inhaber des Ubungsleiterausweises:

Ausweis-Nr. Art Ausgestellt durch Am Glltig bis

Bei anderen Vereinen wurden keine/ folgende Ubungsleitertitigkeiten ausgefiihrt

Verein Zeitraum Sportart Stunden

Es ist mir bekannt, dass die Honorare der Ubungsleiter zu versteuern sind, soweit
sie die einkommenssteuerrechtliche Ubungsleiterpauschale {ibersteigen. Sie sind
vom Ubungsleiter selbst gegeniiber dem Finanzamt zu erkldren, sofern die
Erklarung nicht durch den Verein erfolgt.

Ferner ist mir bekannt, dass falsche Angaben unter Umstanden den
Straftatbestand des Subventionsbetruges (§ 264 Strafgesetzbuch) erfiillen.

Ort, Datum Unterschrift des Ubungsleiters

Ort, Datum Unterschrift des Abteilungsleiters




