
 

Frisch Auf Göppingen  Hohenstaufenstraße 142  73033 Göppingen 

Tel. 07161-68194  Fax 07161-23760  gs@fagp.de 

 

 

Übungsleitervereinbarung 
 

 

Geschäftsjahr 2025/2026  (01.07.2025 bis 30.06.2026) 
 

  
Abteilung:     

 

Zwischen dem Verein Frisch Auf Göppingen e.V. und dem Übungsleiter 
 
 
Name 
 

......................................................... Vorname …………………………………… 

Straße/Nr. 
 
 

............................................................. PLZ/Ort …………………………………… 

Telefon 
 

............................................................. E-Mail …………………………………… 

 
Wird für seine Tätigkeit als Übungsleiter folgende monatliche Vergütung vereinbart: 
 
EURO / Monat    ........................................ 

 
 
Die Vereinbarung gilt für das Geschäftsjahr 2025/2026 und endet spätestens am 30.06.2026. 
 
Die Vergütung wird monatlich (zum 15. Jeden Monats) überwiesen auf folgendes Konto: 
 

 
IBAN 
 

DE_ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ 

BIC 
 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Kreditinstitut 
 

........................................ 

 

                                                                          
HINWEIS 
Die Vergütung wird als Übungsleitervergütung nach § 3 Nr. 26 Einkommensteuergesetz steuerfrei ausbezahlt. 
Die Übungsleitervergütungen sind bis insgesamt 3.000,00 Euro im Kalenderjahr steuerfrei. 
Entscheidend für die Berechnung des Freibetrags ist das Zufluss- / Zahlungsdatum. 
Der Freibetrag gilt für alle ausgeübten Übungsleitertätigkeiten im Kalenderjahr. 
(Beachte das Kalenderjahr ist abweichend zum Geschäftsjahr von Frisch Auf Göppingen) 
Für die Einhaltung der steuerlichen Vorschriften haftet der Übungsleiter persönlich. 
Mit nachfolgender Unterschrift bestätigt der Übungsleiter die Kenntnisnahme des vorstehenden Hinweises.  
Die Richtigkeit der Angaben wird hiermit bestätigt.  
  

   
Übungsleiter Abteilungsleiter Präsident 

   

 
......................................................... 

 
......................................................... 

 
......................................................... 

Datum, Unterschrift  Datum, Unterschrift  Datum, Unterschrift  
 

 

 

Nicht ausfüllen 
| Buchhaltungskonto | Kostenstelle |  

.............................  ..................... 

 

mailto:gs@fagp.de

