Name, Vorname

Strafle Nr., PLZ Ort

Datum

Nixdorf Sport- und Jugendstiftung
Klingenderstrae 5
33100 Paderborn

Erklirung Ubungsleiterpauschale 2026

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit versichere ich, der 0.a. gemeinniitzigen Institution, dass die Summe meiner Ubungsleiteraktivititen

im Kalenderjahr:
2026
nicht die steuerfreie Aufwandsentschddigung gem. § 3 Nr. 26 EStG i.H.v. EUR 3.300,00

iiberschreiten wird. Im Falle einer Uberschreitung trage ich die steuerlichen sowie sozial-

versicherungsrechtlichen Konsequenzen.

Mit freundlichen Griifden

Event:

Bankdaten:

IBAN: DE

BIC:

Betrag: EUR
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