Erklarung uber eine nebenberufliche Tatigkeit in der DLRG i.S. § 3Nr. 26 EStG

Gegenulber der DLRG
Weil3enfels - Hohenmolsen e.V.

(Name der Gliederung , Anschrift)

wird von

(Name, Vorname, Geburtsdatum, Stral3e, Ort)
folgende Erklarung abgegeben:
zutreffendes bitte ankreuzen:

Ich bin im Kalenderjahr fur die 0.9. DLRG — Gliederung nebenberuflich mit einer
Ubungsleitertatigkeit/Betreuungstatigkeit/Rettungsschwimmertatigkeit i. S. des § 3 Nr. 26 EStG be-
traut.

Ich bestétige hiermit, dass es sich bei der Téatigkeit fir die 0.g. DLRG - Gliederung um eine steuerbe-
gunstigte Nebentatigkeit handelt.

D Ich erklare im Weiteren, dass meine Vergitung fir diese steuerbeglnstigte
Tatigkeit im Jahr den Jahresbetrag von 2.100 Euro pro Jahr nicht Gber-
schreitet und keine vergleichbaren steuerbegtinstigten Tatigkeiten fir andere Organi-
sationen/Vereine/Verbande ausgelibt werden.

D Ich habe im Kalenderjahr fiir weitere vergleichbare Ubungsleiter-
Betreuungstatigkeiten bereits eine Vergltung erhalten
Es wird jedoch versichert, dass die gesamten Vergutungen insgesamt den Steuer-
freibetrag von 2.100 Euro fur dieses Jahr nicht Uberschreiten.
(Mir ist bekannt, dass die DLRG — Gliederung diese Erklarung dem zustandigen
Finanzamt Ubersenden kann und darf)

Soweit die Steuerfreigrenze von 2.100 Euro uberschritten wird, verpflichte ich mich, umgehend den
Verein hiertiber in Kenntnis zu setzen.

Ich wurde dariiber belehrt, dass ich bei jeglichen Beanstandungen wegen Nichteinhaltung der vorge-
nannten Erklarungen zur Beachtung der steuer- und sozialversicherungsrechtlichen Vorgaben von
175 Euro p. Monat bzw. 2.100 Euro p. Jahr den Verein von etwaigen Regressen im Innenverhaltnis
freistelle.

Eine Abschrift dieser Erklarung habe ich fir meine Akten erhalten.

Ort , Datum Ubungsleiter/Betreuer/ Rettungsschwimmer
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