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Erklärung Übungsleiter 

 
(Zeitraum  von ........................................ bis ...............................................) 

 
 
 
Name: ............................................... Abteilung: ............................................... 
 
Straße: ............................................... Geb.-Datum: ............................................... 
 
PLZ, Ort: ...............................................  
 
Bank:      ...............................................  
 
BLZ / BIC: ............................................... Konto-Nr. / IBAN: ............................................... 
 
 
 ......................................... x ......................................... = ...................................... 
 Zeitaufwand/ Woche in h  Wochen   Gesamtstunden 

 
 
 
Mir ist bekannt, dass ich als Trainer/Übungsleiter eine freiberufliche Nebentätigkeit ausübe und 
insofern vom Verein keine Lohnsteuer an das Finanzamt abgeführt wird. Dies gilt analog auch für 
Sozialversicherungsbeiträge. Ich versichere, dass ich meine vom Verein bezogenen Vergütungen bei 
der Einkommensteuererklärung bzw. dem Antrag auf Lohnsteuerjahresausgleich angebe und somit 
der Versteuerung zuführe. Sollte ich meiner Pflicht zur Angabe der Einkommen beim Finanzamt nicht 
nachkommen, werde ich den Verein von sämtlichen Ansprüchen hieraus, die das Finanzamt 
gegenüber dem Verein geltend machen will, freistellen. 
 
Hiermit bescheinige ich, dass ich o. a. Stunden gemäß den Vereinbarungen mit dem TSV 
Neckartailfingen durchgeführt habe. 
 
 
 
 
Ort, Datum:    ................................................. Unterschrift:   .................................................
  


