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Landes SportBund
Niedersachsen e.V.



Vordruck 2:

Verwendungsnachweis Personalkostenzuschüsse für

hauptberufliches Trainerpersonal

Arbeitgeber
: 









Landes- /Stützpunkt- 

Trainerin/Trainer 
: 










(Name, Vorname)

Abrechnungszeitraum
: 
von ______________ bis ______________ (TT/MM/JJ)

Eingruppierung + Stufe /
:
______________
______________

Vergütung o. Festgehalt
:
______________ monatl. / €

Wöchentl. Gesamtarbeitszeit  : 


_______________ Stunden
davon entfallen als 


Trainerin/Trainer :



_______________ Stunden
für weitere Tätigkeit beim LFV:


____________________________

_______________ Stunden

          (Tätigkeit)

( Lohnjournal und Lohnkonto ist beigelegt (gültige Arbeitsverträge müssen dem LSB vorliegen).

Arbeitnehmer-Bruttogehalt im

Gesamtabrechnungszeitraum

: 
___________,______ €

(gemäß Lohnjournal u.Lohnkonto)
davon 

Jahressonderzahlung



: 
___________,______ €

Vermögenswirksame Leistungen 
: 
___________,______ €


Arbeitgeber-Bruttogehalt im  
Gesamtabrechnungszeitraum

: 
___________,______ €

AG-Anteil zur Sozialversicherung
: 
___________,______ €


Drittmittel für o.g. Personalkosten
:
___________,______ €
Erstattung KV aus U1/U2 an LFV
:
___________,______ €

Die o. a. Beträge sind sachlich und rechnerisch richtig.
Die Richtlinien des LSB wurden eingehalten.


________________________________________________________________________
Ort, Datum

Unterschrift Vertretungsberechtigte nach §26 BGB und Stempel des Arbeitgebers
