
Belegnr:___________      

Kontonr:___________

Bitte die blauen Felder ausfüllen, ausdrucken und Formular unterschreiben 

Aufwandsentschädigung für Absicherung 20_ _

Abrechnungszeitraum: von  bis 

Abrechnungstermine: 30.06. des Jahres (wer möchte) und 15.12.des Jahres (spätestens)

Name Vorname

Bei Überweisung bitte angeben

IBAN Bank BIC

Betrag

1

2

3

4

5

Summe: -  €             

Unterschrift Einsatzleiter: Unterschrift Teilnehmer:

Die Steuerfreiheit für die Aufwandsentschädigung beträgt  2400,00 € pro Jahr (Stand 2013)

Bei Barauszahlung (Quittung):

Betrag erhalten am: Unterschrift Teilnehmer:

wird von der Geschäftsstelle ausgefüllt:

zur Zahlung angewiesen

am:

Die DLRG ist Spitzenverband im Deutschen Sportbund (dsb) , SPARKASSE BURGENLANDKREIS   
Mitglied im Deutschen Paritätischen Wohlfahrtverband, BLZ 800 530 00 
im Deutschen Spendenrat, KONTO-NR.: 33 00 12 18 16
in der International Life Saving Federation (ILS) und der ILS-Europa           IBAN: DE86800530003300121816

BIC: NOLADE 21 BLK v.11.15

Unterschrift  Schatzmeister

Beleg bei Überw
eisung

Datum Art/ Name der Veranstaltung

DE
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