
Name, Vorname:   __________________________________________ 
Anschrift:   __________________________________________ 
    __________________________________________ 
 
 
 

SC Poppenbüttel von 1930 e.V. 
- Buchhaltung - 
Bültenkoppel 1 
22399 Hamburg 
 
 
 
 

monatliche Honorarabrechnung für nichtselbständige Übungsleiter 
 
 
Bankverbindung:  ___________________________________________ 
IBAN :   ___________________________________________ 
BIC :   ___________________________________________ 
 
Monat/Jahr:   __________________ 
 
 
 

Für die geleisteten Unterrichtsstunden berechne ich Ihnen lt. nachfolgender Aufstellung: 
 

Datum Tag Stundenzahl Sportgruppe Vertretung für 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 
        Gesamtstunden: _______________ 
 
        Gesamtbetrag €: _______________ 
 
Hinweis: Sozialversicherungs- und steuerfreie Aufwandsentschädigung in Höhe von z.Zt.  
     €  3.000 p.a. (i.S. des § 3 Nr. 26 ESTG) erziele ich nur beim SC Poppenbüttel. 

 
Die Abrechnungen eines jeden Monats sind bis zum 05. des Folgemonats  
einzureichen! Die Abrechnung seitens der Geschäftsstelle erfolgt bis zum 15. des 
Monats. 

 
…………………………………………………….    

            Unterschrift 
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