
 
 
 

Aufwandspauschale für Funktionäre 
Auslagenersatz zu Fahrleistungen 

Jahresstunden zu Trainer- und Betreuertätigkeiten 
 
 

Name, Vorname:  ................................................................................... 
 
Abteilung/Tätigkeit: ................................................................................... 
 
Straße:   ................................................................................... 
 
Postleitzahl, Wohnort: ......................................................................... 

 
Telefon:   ................................................................................... 

 
 

1. Aufwandspauschale für Funktionäre (pauschal € 500,-) 

Tätigkeit Abteilung Pauschale 

  ....................€
 
 
2. Jahresstunden zu Trainer- und Betreuertätigkeiten 

(Höchstbetrag 2100;- €) 
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abzüglich WLSB-Übungsleiterzuschuss -  

abzüglich Übungsleiterzuschuss der Stadt GD -  

Summe: ...................€
  



3. Angaben zu Fahrleistungen (es können nur Fahrten zu Auswärtsspielen bei Abgabe einer 
Verzichtserklärung abgerechnet werden) 
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Summe: ...................€ 
 
 

Antragssumme für eine Spendenbescheinigung * 
...................€

 
* bei Abgabe einer Verzichtserklärung 
 
 
Hiermit bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben und erkläre, dass ich den in 1., 
2. und 3. geltend gemachten Aufwand bei keinem anderen Verein oder einer 
sonstigen Institution geltend machen werde. 
 
 
 
................................................   ............................................................. 
Ort, Datum      Unterschrift 
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