Turnverein-Hasse-Winterbek e.V.                                        Abteilung: Handball
Krummbogen 79

24113 Kiel

.................................................................................

Name des Übungsleiters

.................................................................................

Geburtsdatum, -ort, -name

.................................................................................

Anschrift

.................................................................................

Krankenkasse – Sozialversicherungsnummer

                                                    Bestätigung

                                                           zur

             Berücksichtigung der steuerfreien Aufwandsentschädigung

                                          i.S. des § 3 Nr. 26 EStG
Ich erkläre hiermit, dass ich die Steuerbefreiung nach § 3 Nr. 26 im laufenden Kalenderjahr 2008 bei den Einnahmen aus einer anderen Tätigkeit als Übungsleiter beim THW Kiel e.V. 

1. nicht

2. in Höhe von ................DM

bitte ankreuzen oder ergänzen

in Anspruch genommen habe bzw. in Anspruch nehmen werde.

Kiel, den                                                                      .....................................................................

                                                                                                                                    Unterschrift

