
SSG An der Oste 

Kassenführerin
Daniela Buddendick

Voigtdinger  Geest 10
21781 Cadenberge 

Telefon 04777 808596
daniela.buddendick@gmx.deÜbungsleiter-Abrechnung

(bitte jeweils zum 30.Juni und 30. Dezember eines Jahres einreichen)

Name:__________________________________________  Telefon: ___________________________________

Ich bin (bitte ankreuzen) 
□ Trainer/in mit gültiger B-Schwimmtrainerlizenz* und trainiere nicht selbst mit (€ 20,– pro Stunde)
□ Trainer/in mit gültiger B-Schwimmtrainerlizenz* und trainiere als Trainer in der Gruppe mit (€ 10,– pro Stunde)
□ Trainer/in mit gültiger C-Schwimmtrainerlizenz* und trainiere nicht selbst mit (€ 10,– pro Stunde)
□ Trainer/in mit gültiger C-Schwimmtrainerlizenz* oder Grund- bzw. Aufbau-Ausbildung* und trainiere als Trainer  
    in der Gruppe mit (€ 5,– pro Stunde) 
□ Trainer/in bzw. Assistent/in mit bestandener Grund- bzw. Aufbau-Ausbildung* ab 18 Jahre und trainiere nicht  
   selbst mit (€ 9,00 pro Stunde)
□ Betreuer/in + Assistent/in ohne Trainer-Lizenz* über 18 Jahre oder mit bestandener Grund- bzw. Aufbau-Ausbildung*  
   und unter 18 Jahre und trainiere nicht selbst mit (€ 7,50 pro Stunde)
□ Betreuer/in ohne Qualifikation ab 18 Jahre oder mit gültigem Rettungsschwimmabzeichen BRONZE oder SILBER 
   und unter 18 Jahre (€ 5,– pro Stunde) 
                                                                                                  (*und mit gültigem Rettungsschwimmabzeichen SILBER)

Datum Zeit Stunden Bemerkungen

Ich erkläre hiermit, dass die Steuerbefreiung nicht bereits bei einem anderen Dienst- oder Auftragsverhältnis berücksichtigt 
worden ist bzw. wird. Mir ist bekannt, dass mir die steuerfreie Aufwandsentschädigung in Höhe von maximal € 3000,- für alle 
Tätigkeiten insgesamt nur einmal im Jahr zusteht.

Summe der Stunden Blatt ____ von ____ Blättern:______  x  €______  =  Betrag €____________ 
                 
     
Ich bitte um Überweisung des Gesamtbetrages von € ______________auf mein Konto 

__________________________________________________________________________________________

______________________________________________  ________________________________
Ort, Datum        Unterschrift


