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insel e. V., in Selbstbestimmung leben 
Ehrenbergstraße 59 
22767 Hamburg 
 
Als mildtätig anerkannt gem. letztem Freistellungsbescheid vom 14.08.2017 des Finanzamtes 
Hamburg-Nord (Steuer-Nr. 17 / 433 / 04299) 

 
Bestätigung / Quittung (Übungsleiterpauschale) 

         
Hiermit bestätige ich,   
 
________________________________________________________________________ 
 
 
________________________________________________________________________  
(Vor- und Zuname, Anschrift) 

 
Von mir wurden eigenverantwortlich folgende Tätigkeiten nebenberuflich 
ausgeführt:     
(in Frage kommen: Übungsleiter_in, Ausbilder_in, Erzieher_in, Betreuer_in, vergleichbare Leistungen, 
künstlerische Tätigkeiten oder die Pflege alter, kranker oder behinderter Menschen) 
 
(Beschreibung der Tätigkeit, Datum, Uhrzeit: Beginn und Ende) 
 
 
______________________________________________________________________________                       
 
 
______________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Als Vergütung / Honorar für meine Tätigkeit berechne ich _______________ €. 
 

o Der Betrag wurde mir heute in bar ausgezahlt. 
 

o Der Betrag wird mir auf mein Bankkonto überwiesen. 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
                                  Bankverbindung: IBAN     
   

Die Versteuerung der Einkünfte sowie die Leistung etwaiger Abgaben 
sozialversicherungsrechtlicher Art werden von mir eigenverantwortlich durchgeführt. 
Sollte der Freibetrag nach § 3Nr. 26 EstG in der gesetzlichen Höhe (von derzeit 
3.000,00 € pro Jahr) von mir überschritten werden, werde ich selbst für die 
Versteuerung und Sozialversicherung Rechnung tragen. 
 
 
______________________________________________________________________________ 
  Ort, Datum      Unterschrift 

 


