Einzelabrechnung

Korporation

Berliner Turnerschaft E

Turn- und Sportverein e.V. = Gegriindet 1863 %

Abrechnungszeitraum: I. Quartal Jahr: 2024
Name: .Ubungsort
Lizenz Nr. Abteilung:
Fachbereich:
Januar 2024 Februar 2024 Marz 2024
Tag Uhrzeit Std. Tag Uhrzeit Std. Tag Uhrzeit Std.
von bis von bis von bis
01. |Mo 01. |[Do 01. |[Fr
02. |Di 02. |Fr 02. |Sa
03. [Mi 03. |[Sa 03. |[So
04. |[Do 04. |[So 04. |Mo
05. |Fr 05. |[Mo 05. |Di
06. [Sa 06. |Di 06. [Mi
07. |[So 07. [Mi 07. |Do
08. [Mo 08. |[Do 08. |Fr
09. |Di 09. |Fr 09. |[Sa
10. |Mi 10. |Sa 10. |So
11. |Do 11. |So 11. |Mo
12. |Fr 12. |Mo 12. |Di
13. |Sa 13. |Di 13. |Mi
14. |So 14. |Mi 14. |Do
15. |Mo 15. |Do 15. |Fr
16. |Di 16. |Fr 16. |Sa
17.  |Mi 17. |Sa 1. |50
18. |Do 18. |So 18. |Mo
19. |Fr 19. |Mo 19. |Di
20. [Sa 20. |Di 20. [Mi
21 |50 21.  [Mi 21. |Do
22. |Mo 22. |Do 22. |Fr
23. |Di 23. |Fr 23. |sa
24, [Mi 24. |Sa 24. |So
25. |Do 25. |So 25. |Mo
26. |Fr 26. |Mo 26. |Di
2/ |sa 27. |Di 27. |Mi
28. |So 28. |Mi 28. |Do
29. |Mo 29. |Do 29. |Fr
30. |Di 30. [Sa
31. |Mi 31. |So
Stunden gesamt: a Gesamtbetrag: [ |

Hinweis: Ubungsleiterhonorare sind grundsétzlich einkommensteuerpflichtig. Sie sind in der Einkommensteuererklarung anzugeben.

Nach § 3 Nr. 26 EStG sind Ubungsleiterhonorare in Summe bis max. € 3.000,- pro Jahr einkommenssteuerfrei.

Bankverbindung: SEPA
DE |
Kontoinhaber IBAN BIC Geldinstitut

Sachlich in Ordnung

Unterschrift Verantwortlicher der BT

Ich bestatige, die vorstehenden Stunden geleistet zu haben.

Unterschrift UL / Helfer /

Datum Erzhiehungsberechtigter



Einzelabrechnung

Korporation

Berliner Turnerschaft E

Turn- und Sportverein e.V. = Gegriindet 1863 %

Abrechnungszeitraum: II. Quartal Jahr: 2024
Name: .Ubungsort
Lizenz Nr. Abteilung:

Fachbereich:

April 2024 Mai 2024 Juni 2024
Tag Uhrzeit Std. Tag Uhrzeit Std. Tag Uhrzeit Std.
von bis von bis von bis
01. |Mo 01. |Mi 01. |Sa
02. |Di 02. |Do 02. |So
03. |Mi 03. |Fr 03. |Mo
04. |Do 04. |Sa 04. |Di
05. |Fr 05. |So 05. |Mi
06. |Sa 06. |Mo 06. |Do
07. |So 07. |Di 07. |Fr
08. |Mo 08. |Mi 08. |Sa
09. |Di 09. |Do 09. |So
10. [Mi 10. |[Fr 10. (Mo
11. |Do 11. [Sa 11. |Di
12.  |[Fr 12. |So 12.  [Mi
13. [Sa 13. [Mo 13. |Do
14. |[So 14. |Di 14. |[Fr
15. (Mo 15.  [Mi 15. |Sa
16. |Di 16. |Do 16. |So
17.  |Mi 17.  |Fr 17. (Mo
18. |Do 18. [Sa 18. |Di
19. |[Fr 19. [So 19. [Mi
20. |Sa 20. |Mo 20. |Do
21. |So 21. |Di 21. |Fr
22. |Mo 22. |Mi 22. |Sa
23. |Di 23. |Do 23. |So
24. |Mi 24, |Fr 24. |Mo
25. |Do 25. |Sa 25. |Di
26. |Fr 26. |So 26. |Mi
27. |Sa 27. |Mo 27. |Do
28. |So 28. |Di 28. |Fr
29. |[Mo 29. |Mi 29. |Sa
30. |Di 30. |Do 30. |So
31. |Fr

Stunden gesamt: a Gesamtbetrag: [ |

Hinweis: Ubungsleiterhonorare sind grundsétzlich einkommensteuerpflichtig. Sie sind in der Einkommensteuererklarung anzugeben.

Nach § 3 Nr. 26 EStG sind Ubungsleiterhonorare in Summe bis max. € 3.000,- pro Jahr einkommenssteuerfrei.

Bankverbindung: SEPA
DE |
Kontoinhaber IBAN BIC Geldinstitut

Sachlich in Ordnung

Unterschrift Verantwortlicher der BT

Ich bestatige, die vorstehenden Stunden geleistet zu haben.

Unterschrift UL / Helfer /

Datum Erzhiehungsberechtigter



Berliner Turnerschaft E

Einzelabrechnung KofpekaEtion
Turn- und Sportverein e.V. = Gegriindet 1863 %
Abrechnungszeitraum: III. Quartal Jahr: 2024
Name: .Ubungsort
Lizenz Nr. Abteilung:
Fachbereich:
Juli 2024 August 2024 September 2024
Tag Uhrzeit Std. Tag Uhrzeit Std. Tag Uhrzeit Std.
von bis von bis von bis
01. |Mo 01. |Do 01. |So
02. |Di 02. |Fr 02. |Mo
03. |Mi 03. |Sa 03. |Di
04. |Do 04. |So 04. |Mi
05. |Fr 05. |Mo 05. |Do
06. |Sa 06. |Di 06. |Fr
07. |So 07. |Mi 07. |Sa
08. |Mo 08. |Do 08. |So
09. |Di 09. |Fr 09. |Mo
10. [Mi 10. [Sa 10. |Di
11. |Do 11. [So 1. [Mi
12.  |[Fr 12. (Mo 12. |Do
13. [Sa 13. |Di 13.  |[Fr
14. |[So 14.  [Mi 14. |[Sa
15. (Mo 15. [Do 15. |So
16. |Di 16. |Fr 16. |Mo
17.  |Mi 17. [Sa 17. |Di
18. |Do 18. [So 18. [Mi
19. |[Fr 19. [Mo 19. |Do
20. |Sa 20. |Di 20. |Fr
21. |So 21, |Mi 21. |Sa
22. |Mo 22. |Do 22. |So
23. |Di 23. |Fr 23. |Mo
24. |Mi 24. |Sa 24. |Di
25. |Do 25. |So 25. |Mi
26. |Fr 26. |Mo 26. |Do
27. |Sa 27. |Di 27. |Fr
28. |So 28. |Mi 28. |Sa
29. |[Mo 29. |Do 29. |So
30. |Di 30. |Fr 30. |Mo
31.  [Mi
Stunden gesamt: a Gesamtbetrag: [ |

Hinweis: Ubungsleiterhonorare sind grundsétzlich einkommensteuerpflichtig. Sie sind in der Einkommensteuererklarung anzugeben.

Nach § 3 Nr. 26 EStG sind Ubungsleiterhonorare in Summe bis max. € 3.000,- pro Jahr einkommenssteuerfrei.

Bankverbindung: SEPA
DE |
Kontoinhaber IBAN BIC Geldinstitut
Sachlich in Ordnung Ich bestatige, die vorstehenden Stunden geleistet zu haben.
Unterschrift Verantwortlicher der BT Unterschrift UL / Helfer /

Datum Erzhiehungsberechtigter



Einzelabrechnung

Korporation

Berliner Turnerschaft E

Turn- und Sportverein e.V. = Gegriindet 1863 %

Abrechnungszeitraum: IV. Quartal Jahr: 2024
Name: .Ubungsort
Lizenz Nr. Abteilung:
Fachbereich:
Oktober 2024 November 2024 Dezember 2024
Tag Uhrzeit Std. Tag Uhrzeit Std. Tag Uhrzeit Std.
von bis von bis von bis
01. |Di 01. |[Fr 01 |50
02. [Mi 02. |Sa 02. |Mo
03. |[Do 03. |[So 03. |Di
04. |Fr 04. |Mo 04. [Mi
05. |[Sa 05. |Di 05. |[Do
06. [So 06. [Mi 06. |Fr
07. |Mo 07. |[Do 07. |Sa
08. |Di 08. |Fr 08. [So
09. [Mi 09. |[Sa 09. |[Mo
10. |Do 10. |So 10. |Di
11. |Fr 11. |Mo 11.  |Mi
12. |Sa 12. |Di 12. |Do
13. |So 13. |Mi 13. |Fr
14. |Mo 14. |Do 14. |Sa
15. |Di 15. |Fr 15. |So
16. |Mi 16. |Sa 16. |Mo
17. |Do 1. |50 17. |Di
18. |Fr 18. |Mo 18. |Mi
19 |Sa 19. |Di 19. |Do
20. [So 20. [Mi 20. |Fr
21. |Mo 21. |Do 21 |Ba
22. |Di 22. |Fr 22. |So
23. [Mi 23. |sa 23. |Mo
24. |Do 24. |So 24. |Di
25. |Fr 25. |Mo 25. |Mi
26. |Sa 26. |Di 26. |Do
2/ |so 27. |Mi 27. |Fr
28. |Mo 28. |Do 28. |Sa
29. |Di 29. |Fr 29. |So
30. [Mi 30. |Sa 30. |Mo
31. |Do 31. |Di
Stunden gesamt: a Gesamtbetrag: [ |

Hinweis: Ubungsleiterhonorare sind grundsétzlich einkommensteuerpflichtig. Sie sind in der Einkommensteuererklarung anzugeben.

Nach § 3 Nr. 26 EStG sind Ubungsleiterhonorare in Summe bis max. € 3.000,- pro Jahr einkommenssteuerfrei.

Bankverbindung: SEPA
DE |
Kontoinhaber IBAN BIC Geldinstitut

Sachlich in Ordnung

Unterschrift Verantwortlicher der BT

Ich bestatige, die vorstehenden Stunden geleistet zu haben.

Unterschrift UL / Helfer /

Datum Erzhiehungsberechtigter
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