Trainerabrechnung

Monatspauschale
Abteilung:
Mannschaft:
Funktion:
Zeitraum: von bis
Trainer Name:
Vergutung monatlich:
Bankverbindung Kontoinhaber:
Bank:
IBAN:
BIC:

Unterschrift Trainer

Die TSV Reinbek weist darauf hin, dass sie keine Lohnsteuer und/oder
Sozialversicherungsbeitrage einbehéalt und abfuhrt. Auskinfte tber Versteuerung
solcher Nebeneinkiinfte und die Sozialversicherungs-Bestimmungen erhalten Sie
in der Geschéftsstelle.

Abteilungsleitung

Sachlich richtig. Bitte aus dem Abteilungsetat tiberweisen.

Datum: Unterschrift:

Abteilungsleitung
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