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Jahresübersicht der Übungsstunden in der Kinder- und/oder Jugendarbeit 
 
Verein: TSV 1904 Welden e.V.        Beleg-Nr. 1 
 

Antrag auf Übungsleiterzuwendungen für das Jahr ________ 
 

Herr/Frau: _____________________________________ 
Anschrift: _____________________________________ 
 
  Inhaber des gültigen Übungsleiterausweises Nr. ______________________, 
  Fachrichtung ______________________, ausgestellt am ______________________, 
  Verlängert am ______________________, gültig bis ______________________. 
  Anderweitige Qualifikation Trainer C-Lizenz. 
  Art der Qualifikation Fußball. 
  Ohne spezielle fachbezogene Qualifikation.  
 
Hat für den Verein TSV 1904 Welden e.V. während der Zeit vom __________ bis __________ 
insgesamt ____ Übungsstunden abgehalten. 
 
Aufteilung: 
Januar __ Std., Februar __ Std., März __ Std., April __ Std., Mai ___ Std., Juni ___ Std.,  
Juli ___ Std., August ___ Std., September ___ Std., Oktober ___ Std., November ___ Std.,  
Dezember ___ Std. 
 

Übungsleiterstunden von Januar bis Dezember ______ Std. 
 
Übungsleiterbestätigung: 

a) Die oben genannten Übungsstunden habe ich abgehalten  Ja  Nein 
b) Die Übungsstunden sind ausschließlich in der Kinder- und/oder Jugendarbeit angefallen. 

 
 
____________________    ______________________________  
Ort, Datum      Unterschrift des/der Übungsleiters/in 
 
Vereinsbestätigung: 
Es wird bescheinigt, dass oben genannte/r Übungsleiter/in die angegebenen Übungsstunden 
abgehalten hat. 
 
 
____________________    ______________________________  
Ort, Datum      Unterschrift des/r Vorsitzenden 
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Der Übungsleiter, _______________________________, bestätigt, dass der für die nebenberufliche 
Übungsleitertätigkeit für steuer- und sozialversicherungsrechtliche Zwecke anwendbare persönliche 
Steuerfreibetrag (Übungsleiterfreibetrag gem. § 3 Nr. 26 EstG) nicht für weitere begünstigte 
Tätigkeiten in Anspruch genommen wurde und vonseiten des Vereins für das vorliegende 
Beschäftigungsverhältnis vollumfänglich berücksichtigt werden kann.  
 
 
 
____________________    ______________________________  
Ort, Datum      Unterschrift des/der Übungsleiters/in 
 

 

  


