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Ehrenamtsstundennachweise (alternative Eingabe über 

Online-System CVP möglich) 
 

(Vom Antragsteller auszufüllen) 
 

 Name.....................................  Vorname.............................  Abrechnungsmonat................................... 
 

 Abteilung............................................................................................................................. ................... 
 

Datum Uhrzeit 

von - bis 

Anzahl 

Stunden  

a 45 Min 

Ehrenamtstätigkeit 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Summe   ……………… Stunden, Vereinbarte Vergütung pro Stunde (45 min):  € 
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ÜL/ÜH Name: ________________________________________________________________________________ 

 

 

Meine IBAN-Nr: DE  __ __     __ __ __ __     __ __ __ __     __ __ __ __     __ __ __ __     __ __ 

 

(    ) Ich bitte mir die gemäß Vereinbarung zu zahlende Vergütung  an o.g. Konto zu überweisen. 

             
 

(    )     Ich bitte darum, einen Teil in Höhe von………… € auf das o.g. Konto zu überweisen.  

Für den Restbetrag verzichte ich auf die Auszahlung und bitte um Ausstellung einer 

entsprechenden Spendenbescheinigung. 

 

(     ) Ich verzichte auf die Auszahlung der Aufwendung und bitte um Ausstellung einer ent-

sprechenden Spendenbescheinigung. 
 

 

 

 

          

Antragsteller     Abteilungsleiter 

 

 

 

 

 

     

1. Vorsitzender 

 

 

 

Kostenerstattung 
 

 (vom Kassier auszufüllen) 

 

 

 

............ Stunden  x...............€  =................€ 

 

  Berechnet      Überwiesen 

 

 

 

 

 

 

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

  Datum/Unterschrift Kassier    Datum/Unterschrift Kassier 

 

http://www.sfgmund.de/

