Aufzeichnung iiber Einsédize und Bestatigung iiber den Erhalt von
pauschalen Reiseaufwandsenischédigungen
gemiR § 3 (1) Z 16¢ ESLG und § 49 (3) Z 28 ASVG
nur fiir Sportlerinnen, Schieds- / Kampfrichterlnnen und Sporthetreuerlnnen

Familien- und Vorname MUSWMANN MAX

Sozialversicherungnummer: /l 2 5Li Geburtsdatum: /’ 214(2 -.} 0
I m i) i (]

Wohnanschrift: 2_3 80 ORT / MU&MAS\SE qq

Der/ Die Entschadigungsempfangerln war tatig und erhalt fir folgende Titigkeit{en) (Zutreffendes ankreuzen; Mehrfachnennungen méglich):
Hilfskrifte sind nur steuerlich aber nicht sozialversicherungsrechtlich berechligt die Regelung in Anspruch zu nehmen!

0 Sporilerin O Trainern 3 Lehnwartin / Instruktorin 0 Ubungsleiterin ) Masseurin

D Sportarzt / Sportarztin D Zeugwarlln KSchieds-l Kampfrichterln D Rennleiterin D Hilfskraft bei Veranstaltung

im Monat: M A (Z 2 Jahr: /”_f Verwendungszweck: L@‘I—W}_q Cl I,JQH[(QMP‘FS

1. 2. 3. 4. 5. 6. 0 8. 50 |e
Einsatztage und
Entschadigungshdhe 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20.
(bei zulreffenden Kalenderlagen |5 22, 23, 24. 25, 9 0
den Betrag angeben): L 60 <8 oh 24 2% 50,

31.
eine pauschale Reiseaufivandsentschadigung in Héhe von: //]/{O = Euro

J— ——
°

in Worten: QAI’) L)UWAQJ“'-}@L]Y] N

(Geselzliche Hochstgrenzen: Es gill ein Tageshéchslsatz von € 60,- bei einer monallichen Hochstgrenze von € 540,-)

Bestatigungen des Empfangers / der Empféangerin:

1) Nachweis der Nebenberuflichkeit (Zutreffendes ankreuzen)

Im Sinne des § 49 (3) Z 28 ASVG ist / sind die oben angegebene(n) Tatigkeit(en) nicht mein

Hauptberuf und bilden nicht die Hauptquelle meiner Einnahmen. (Gilt auch fiir Pensionistinnen!)

(Als Hauplberuf gilt auch die Tatigkeit als Studentin [bei ordenllichem Sludienforigang], als Hausfrau / -mann im Famifienverband sowie als Grundwehrdiener, Frau im

Ausbildungsdienst bzw. Zivildiener.
Keinen [Haupt-]Beruf haben Bezieherinnen von Transferleislungen — wie Arbeilslosengeld und Nolslandshilfe.)

X Ja (Nebenberuf) O Nein (Hauptberuf)

2) Einfachbezug der pauschalen Reiseaufwandsentschédigung (Zutreffendes ankreuzen)
Im oben angefiihrten Monat habe ich nur bei einem einzigen — dem unten namentlich genannten — Verein / Verband pauschale
Reiseaufwandsentschidigungen erhalten und nicht auch bei anderen Vereinen / Verbénden.

X Ja (Einfachbezug) [ Nein (Mehrfachbezug)

3) Zahlungsmodalitdt (Zutreffendes ankreuzen)

R’ Betrag bar erhalten am: 22 9 & l O /“‘ L'

[ |Ubenweisung mittels |BIC: (BIC - im Infand nicht notwendig)

IBAN: — . L =

Mit meiner Unterschrift hestitige ich die Richtigkeit meiner Angaben.

223/{1( (/MM (//éué«marvv’

Datum Unterschrift des Empféngers / der Empféngerin

Bestatigung des auszahlenden Vereins / Verbandes:

Name des Vereins / Verbandes: EG V ()fsus

zusétzlichen Aufwandsentschadigungen im oben angefiihrten Monat ausbezahit.

205, Ay @ Toose Lol oS

Der / Die angefiihrte(n) Einsatztag(e) stimmen mit den von uns gefiihrten Aufzeichnungen tiberein und es wurden vom Verein / Verband keine

Dat Verbandsstempel und Unterschrift emes!emer‘(/erems 1 Verbands-
atum Verantwortlichen

Erlduterungen und Anweisungen zum Ausflillen entnehmen Sie bitte dem "Leitfaden zur Verwendung des Formulars".

@iﬂgﬁ;ﬁﬁ‘;&ﬁ Pauschale Reiseaufwandsentschadigung (PRAE) - Stand: 10/2013



