Abrechnung fir Ehrenamtliche 1860 EMTV

Einreichen bitte bis spétestens zum 10. des Folgemonats an:
EMTV von 1860 e.V., Koppeldamm 1, 25335 Elmshorn
Telefon (04121) 48430, info@emtv.de

Name, Vorname: Geb.datum:
Adresse:

IBAN: BIC:

Bank:

Hiermit stelle ich dem Elmshorner MTV von 1860 e.V. flr den nachstehenden Zeitraum in Rechnung:

fir Monat:

Datum von - bis Std. Tatigkeit Ort

Gesamt

Hiermit bestétige ich dem Elmshorner M&nner-Turnverein von 1860 e.V., dass ich auf3er dieser Nebentatigkeit keine weit
ehrenamtlich bezahlte Beschaftigung nach § 3 Nr. 26a Einkommensteuergesetz ausilibe. Der Freibetrag von derzeit 960,00 € jahrlich
kann somit beim EMTV v. 1860 e.V. voll in Anspruch genommen werden
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(wird vom EMTV ausgefiilt)

Zahlungsanweisung: Ubungsstunden & Euro

Angewiesen:
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