Ubungsleiter

Nachname, Vorname

33C

DIE SPORTIDEE

Abteilung

Anschrift (StraBe, PLZ, Ort)

Bankname

Geburtsdatum

Haupttatlgkelt (Beruf, Studium, Aushildung)

Passbild aufkleben

E-Mail

IBAN

Geburtsort

BIC

Telefon privat

Telefon mobil

Sportliche Ausbildung -Trainerausbildung- (falls nicht vorhanden, bitte Absatz durchstreichen)

/

Fachverband

Sportart Lizenz Nr. Gliltigkeit bis Trainertatigkeit / Gruppe, Verein von-bis
/ _

Sportart Lizenz Nr. Giiltigkeit bis Fachverband Trainertatigkeit / Gruppe, Verein von-bis
/

Sportart Lizenz Nr. Giiltigkeit bis Fachverband Trainertatigkeit / Gruppe, Verein von-bis

Selbst betriebene Sportarten

Sportart von-bis | Sportart von-bis

Sportart von-bis | Sportart von-bis

Sportart von-bis | Sportart von-bis

Ich erhielt Kenntnis von den SSC-Richtlinien und den ,12 Geboten” fiir SSC-Ubungsleiter. Ich erklire, dass meine Aufwandsentschidigung aus samtlichen
nebenberuflichen Tatigkeiten als Ubungsleiter(in) den Betrag von jahrlich € 3000,00 nicht Gbersteigt. Die Vergiitungen des SSC bleiben innerhalb dieser Betragsgrenze
steuerfrei; die Vorlage einer Lohnsteuerkarte entfallt.

Datum

Unterschrift

Abteilungsverantwortlicher (Einstufung)

Einsatz in Gruppe Std./Woche €std. Datum Unterschrift
Einsatz in Gruppe Std./Woche €std. Datum Unterschrift
SSC (Entscheidung)

Einsatz in Gruppe Stundenvergiitung Datum Unterschrift
Einsatz in Gruppe Stundenvergiitung Datum Unterschrift

Datum

Handzeichen

Vormerkung INFO

UL-EDV
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