
An 

Sportclub Sinzing e.V.  
Laberstr. 100 

93161 Sinzing  

Hiermit bestätige ich, dass ich Steuerbefr
wandspauschale für nebenberuflich ehren
reich beim Sportclub Sinzing e.V. in Höhe

Euro                                    (max. 840 €

für das Jahr      

in Anspruch nehme. 

Sie wird in anderen Dienst- oder Auftrags
von  

Euro                               für das Jahr  

berücksichtigt bzw. in Anspruch genomme

Vorname, Name 

Straße 

PLZ, Ort 

Sinzing,                                                
                                                            

Bestätigt durch Abt.-Leiter / Vorstand 

Sinzing,                                                
                                                            

E

eiung gemäß § 3 Nr. 26 a EstG Auf-
amtlich Tätige im gemeinnützen Be-
 von 

hrenamtspauschale
 ab dem Jahr 2021 möglich)  
verhältnissen nicht bzw. nur in Höhe 
 
 

 
 

n. 
       …..………………………………………….. 
                 Unterschrift 
      ……………………………………….. 
               Unterschrift     
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