. /-
Ubungsleiterfreibetrag DRS

Erklarung gem. § 3 Nr. 26 EStG Deutscher Rollstuhl-Sportverband e. V.

Fachbereich/Arbeitsgemeinschaft:

Angaben zur Person

Familienname: Vorname:

StraBe / Hausnummer:

PLZ / Ort:

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ): Geschlecht: |:| Frau |:| Mann |:| divers

Angaben zur ausgefiihrten Tatigkeit im laufenden Jahr:

Geltendmachung des Ubungsleiterfreibetrages im Rahmen einer nebenberuflichen Titigkeit als:

I:' Referent bei MaRnahmen / Events, Lehrtitigkeiten I:l Betreuer bei MaRnahmen / Events

|:| Leiter von MaRnahmen / Events |:| Leistungslehrgange

Ich bitte meinem Entgelt, das ich fiir die o.g. Tatigkeit erhalte, den Steuerfreibetrag (derzeit 3.300 €)
gemal § 3 Nr. 26 EStG fir den Beschéaftigungszeitraum 2026 zu beriicksichtigen; ferner erklare ich,

D dass der Steuerfreibetrag von mir in keinem weiteren Dienst- oder Auftragsverhaltnis in Anspruch

genommen wird bzw. wurde. Entsprechend stelle ich den derzeitigen Jahresfreibetrag nach & 3 Nr. 26
EStG Uber 3.300 € in voller Hohe zur Verflgung.

D dass ich mehrere Dienst- oder Anstellungsverhaltnisse ausiibe, in denen der Steuerfreibetrag an-

teilig in Anspruch genommen wird. Ich stelle deshalb den Freibetrag nach § 3 Nr. 26 EStG fir die vor-
genannte nebenberufliche Tatigkeit nur mit folgendem Teilbetrag zur Verfligung: € Ich
versichere, dass die Summe der von mir festgelegten Teilbetrdge den Jahresfreibetrag von derzeit
3.300 € nicht Giberschreitet.

Ich versichere, alle Angaben vollstdndig und wahrheitsgemal gemacht zu haben; ich werde dem DRS
jede Veranderung, unverziglich mitteilen. Ich bin darauf hingewiesen worden, dass unvollstandige
und/oder unrichtige Angaben zur Anfechtung des Vertrages berechtigen bzw. zur Geltendmachung
von Schadenersatzanspriichen fiihren konnen.

Ort / Datum Unterschrift
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