SVF

Schwimmverein Friedrichshafen 1932 e.V.
TannenstralBBe 7, 88085 Langenargen

Abrechnung Ehrenamtliche Tatigkeit

Name

Adresse

Ausgelbtes Amt

Kalenderjahr:

Anzahl Stunden

Stundenwert: 10,00 EUR |ergibt: EUR

Far Auszahlung
zu  verwendende
Bankverbindung:

DE
IBAN: L1 1 L1 L1 L1 1 L1 1 1

BIC/SWIFT: 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Bestéatigung des
Ehrenamtlich Tati-
gen

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit dieser Angaben. Zudem
bestétige ich, dass ich mit der Aufwandsentschadigung flr die Ausibung
meines Amts im Schwimmverein, fir das ich durch die Mitgliederversamm-
lung gewahlt wurde, im o.g. Kalenderjahr unterhalb der aktuell glltigen
steuerfreien Ehrenamtspauschale liege.

Erstellt:
ehrenamtlich
Tatige/r:
Name Datum Unterschrift
Genehmigt:
1./2. Vorsitzender:
Name Datum Unterschrift

Bezahlt:
Kassenwart:

Name Datum Unterschrift




