
 

Saarländischer Volleyballverband e.V.   
Hermann Neuberger Sportschule 4, 66123 Saarbrücken 

 
 

Erklärung zur Ehrenamtspauschale 
 
 
Hiermit bestätige ich, dass ich die Steuerbefreiung gem. § 3 Nr.26a EStG 
Aufwandsentschädigung für nebenberufliche Tätigkeit als Präsidiums-, 
Ausschussmitglied, usw. beim Saarländischen Volleyballverband e.V. in Höhe von 
 
 

___________€  *   
 (jährlich maximal 840,- €) 

 
für das Jahr                   in Anspruch nehme. 
 
 
Sie wird in anderen Dienst- oder Auftragsverhältnissen 
 

nicht      
 

bzw. nur in Höhe von            €  ** 
 
berücksichtigt.    
Hinweis: die Summe der beiden Beträge * und ** darf 840 € nicht übersteigen 
 
 
 
 
  

 

  
 
Geburtsdatum: 
 
 

 
Anschrift: 
 
 
 
Telefon: 
 
 
 
Email: 
 
 
 

 
 
Ort, Datum      Unterschrift 
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Name/Vorname:
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Jegliche Veränderung in meiner Person oder meinen Tätigkeiten, insbesondere dieAufnahme weiterer Tätigkeiten, werde ich unverzüglich mitteilen. Mir ist bekannt,dass Nachteile des Verbandes zu meinen Lasten gehen.
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