
Vereinbarung über ehrenamtliche Arbeit 
 

Name, Vorname  
Strasse, Hausnummer  
PLZ, Wohnort  
 
 
hat Anspruch auf Erstattung für eine erbrachte Tätigkeit oder Kostenerstattung im 
 
1.Heubacher Handballverein e.V. als 
 
…………. 
 
vom 01.01.  bis 31.12. im Jahr 2025   
 
 
Nach §53 Nr. 26 EStG als Übungsleiter, Trainer, Betreuer 
 
in Höhe von € …………… (bis zu 3.000,00€ jährlich) 
 
 
 
Nach §3 Nr. 26a EStG als Vorsitzender, 2.Vorsitzender, Kassier, Schriftführer, sportlicher Leiter 
 
in Höhe von € 840.- (bis zu 840,00€ jährlich) 
 
vom 01.01. bis 31.12. im Jahr 2025 
 
 

Fahrtkosten zu Spielen, Training, Seminaren, Lehrgängen 
 
In Höhe von € ………….. 
 
Diese Kosten müssen einzeln aufgeführt werden. 

 

 
 
 
 
 
 
Heubach,  
___________________________  _________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift  
      (Unterschrift des Übungsleiters, Betreuers) 

      oder Unterschrift des Vorsitzenden, Kassiers, 
      Schriftführers. 
 
 
 

 
Heubach,  
___________________________  _____________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 1.Heubacher Handballverein e.V. 
 



 

Verzichtserklärung 
 
 

Name, Vorname  
Strasse, Hausnummer  
PLZ, Wohnort  
 
 
 
verzichtet hiermit auf den zustehenden Anspruch auf Erstattung als 
 
……………………. 
 
vom 01.01.  bis 31.12. im Jahr 2025 
 
 
Nach §53 Nr. 26 EStG als Übungsleiter, Trainer, Betreuer 
 
in Höhe von € …………… (bis zu 3.000,00€ jährlich) 
 
 
 
Nach §3 Nr. 26a EStG als Vorsitzender, 2.Vorsitzender, Kassier, Schriftführer, sportlicher Leiter 
 
in Höhe von € 840.- (bis zu 840,00€ jährlich) 
 
vom 01.01. bis 31.12. im Jahr 2025 
 

 

 

 

 
Heubach,  
___________________________  _________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
 

 



 

Anlage zur Aufwendungsentschädigung 2025 
 
Fahrtkostenübersicht für den 1.HHV: 
 

Datum Grund / Fahrtziel km 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Summe   

 
 
 
 
Heubach,  
___________________________  _________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 

 


