
Verpflichtung als Obungsleiter gem. § 3 Nr. 26 EstG 
und Tat igkeitsnachweis 

I Name 
PLZ und Ort 

Verna me 

Strar..e 

im Folgenden .Obungsleiter" genannt, ist seit - ------- ----

als Obungsleiter in der Abteilung -----------------

des TSV Waldenbuch 1891 e.V. verpflichtet. Der Obungsleiter nimmt die 
nachstehenden Konditionen tor die Verpflichtung zur Kenntnis: 

1. Der Obungsleiter ist als nebenberuflicher, selbstandiger Obungsleiter in 
der obigen Funktion i. S. einer begunstigten 
padagogischen/betreuerischen Obungsleitertatigkeit nach Mar..gabe von § 
3 Nr. 26 EStG fur den Verein tatig. Ort und Zeit der Ti:itigkeit richten sich 
nach den Vorgaben des Obungsplanes der Abteilung. 

2. Die Obungen werden von dem Obungsleiter selbstandig durchgetohrt, 
sowohl was den lnhalt der Obungen betrifft, als auch deren Zielsetzung 

3. Die Vergotung richtet sich nach der jeweils gliltigen Vergotungsregelung 
der Abteilung. Der Vergotungssatz pro Stunde betragt . €. 
Vorbereitungszeiten tor die Obungen (z.B. Gerateaufbau u. a.) werden 
ebenso wie Nacharbeiten und Wegezeiten nicht vergutet. Die Vergutung 
ist umsatzsteuerfrei gem. Art. 132 Abs.1 Buchst. m MwStSystRL. 

4. Der Obungsleiter tohrt zum Nachweis der Tatigkeiten als Obungsleiter den 
nebenstehenden Zeitnachweis. Dieser Tatigkeitsnachweis ist Grundlage 
tor die Vergotung. 

5. Die Vergotung ist als Gutschrift des Vereins an den Obungsleiter fall ig, 
spatestens am Ende der 51 . Kalenderwoche eines Jahres. 

6. Der Obungsleiter nimmt die Steuerfreiheit der Vergotung gem. § 3 Nr. 26 
EStG bis zum maximalen Betrag von 3.000 €p.a. in Anspruch. Er 
versichert, dass er keine weiteren Vergotungen als Obungsleiter erhalt, mit 
denen zusammen er den Freibetrag von 3.000 € p.a. Oberschreitet. 

7. Eine eventuelle Versteuerung der Vergotung und Verbeitragung zu 
Sozialversicherungen ist Sache des Obungsleiters. 

8. Der Obungsleiter ist in der obigen Tatigkeit durch den Verein haftpflicht
und unfallversichert. 

Tatigkeitsnachweis Stand 24 . 10.2022 

Datum Zeit Tatigkeit 

von bis Stunden Ort Art der T atigeit 

Summe der Stunden an Geschaftsstelle fli r WLSB 

Entgelt pro Stunde € 

Summe Entgelt € 

auf mein Konto uberweisen € an Abteilungskassier 

a ls Spende vorsehen € an Geschaftsstelle 

Dat um 

Obungsleit er Unte rschrift 

(Abt.-Leite r oder Vorstand) Unte rschrift 
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