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. . ° oo ? ~
Was ist einE FunktionarIn® Dt
Funktionarin Keine Funktionarln
 Begleitperson, zB fur * SportlerIn
e Trainerln

jugendliche Sportlerin
e Guide  Lehrwartln /Instruktorin

« UbungsleiterIn

* Masseurln

 Sportarzt / Sportarztin
 Zeugwartln

* Schieds- /
Kampfirichterln

e Rennleiterln

(= Begleitsportlerin)
e Mannschaftsfiihrerln



Eeqgleit- Cuid Trainerln Traime W Arzt, Mitarbeiterln
uide T rainern, | Wortragende i
Sportlern | ST . (Begleit- nd LL im MF, beiOBgy | Kampl- | Massewdn g onsie [bei
CESW-GO lerln] Vereinzs- Betreuern | Ausbildunaen richterln Phusio, Veranstalt-
5.1 sportler betrieb g Klazzifizierarln ungen)
Fahrtkostenzuschub [0,00 km [0,200 km  [0,2001km [0,001 0200 km (02001 km  |02000km [0201km  |0.2001km  [0.201km
Berechrung: immer kirzeste Fahrtstrechke I "Wia Michelin® http:twww . viamichelin. at
Michtigungskostenzuschub (gegen VYaorlage der ariginal Bechnung)
Machtigung!Frihstick 20,001 20,001 20,00 20,001 a0,001 20,00 20,001 20,001 |
Halbpension =5.001 - =5.001 =5,001 55,001 55,001 =5,001
Vollpension E5.001 - E5.001 B5,001 B5.001 G500 B5.001
Verpllegungsgeld [MNur bei Machtigung mit Frithstick]
im Inland 15,001 15,001 15,00 | 15,001 15,001 | 15,001
im &Auzland 15,001 12,001
Aufw andsentschadigung
im Inland 20,001 50010 7 | |5.001 )
im Ausland 25,001
Traimer mit Fachb. Lizenz, staatlich Geprifte, Sportwizsenschafte] 20,00 135ed | 60,001
Lehrw arte, Instraktaren, OGSV UL, Therapeuten, Sonderpsdagof 15,00 1'5kd
Helfer des Ubungsleiters und Hilfsperzonal 10,00 115ed
MF Lebirw art Instruktoren Dipl. Sportlehrer 40,001
Trainer ohne Lizenz 30,001
Betreuer [international) 25,001
Arzt, Masseur, Phusiotherapeut, Klassitizierer mit med. Sushildung G000
Klazsifizierer ohme med. Ausbildung 35,001
Funktiongre; Gber & Std. [inkl. Beizezeit) 10,001 "]
Funktiongre; bei OMIOSTM pra Meranstaltungstag 1500177
Funktiongre; for die Gezamtdauer Har Turniere + Kurse 0001 """

Vortragende bei OBSY Aushildungen, biz 4 Std

40,001

Vortragende bei OESY Aushildungen, dber 4 Std

G0.001

Liftkarnte

laut original Beleg

"1 zatern keine HP ader WP gew Shrt wird ist eine Abrechnung dber Letztempfangerliste [1S14+51= 20,001 ader 154+101= 25,00 1) méglich
""1PRAE darf nur von LY und Yereinen auzgestellt werden; dieze izt jedach Far Funktiondre nicht zu verw enden.
"] Gemah 1.6 OBS\Y-Gebihrenardrung

"1 Gemah 11.2.2.2 OBSY-Gebihrenordrung
Fir Rollstuklbasketball gibt 2= eine eigene Gebidhrenardnung Fir Schiedsrichter und "Schreibertizeh”




Was kann z.B abgerechnet werden? //b/

ANOopst
 Veranstaltungen (national und international):
Nachtigung, Kursbeitrag bzw. Nenngeld,
Trainerln, Fahrtkosten, Verpilegung,

Transportkosten, Eintritte, Guide (=
Begleitsportlerin)

 Training: Raum- bzw. Platzmiete,
Trainerln, Sportgerate, Lagergebuhr



Was kann NICHT abgerechnet e\ A
werden?

Mahngebuhren
Verzugszinsen

FWOpsl

Alkohol (auch nicht als Gastgeschenk)
Rechnungskopien

Bei anderen Sul

eingereichte Bel

oventionsgeberlnnen
ege

Ausnahme: Tei

entwertung, d.h. Differenz

zum Gesamtbetrag kann eingereicht werden
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Rechnungsmerkmale e

 RechnungslegerIn: Name und Anschrift
* RechnungsempfangerIn: Name und Anschrift

 Leistungsbeschreibung: Menge und handelstubliche
Bezeichnung der Gegenstande bzw. Art und Umfang der
Leistung

 Tag/Zeitraum der Lieferung oder sonstigen Leistung

 Entgelt fur die Lieferung/sonstigen Leistung und den
anzuwendenden Steuersatz, bei Steuerbefreiung oder
Differenzbesteuerung einen Hinweis auf diese

* Ausstellungsdatum - innerhalb des Abrechnungsjahres
(altere Rechnungen kénnen nicht anerkannt werden)

 Eindeutige Nummerierung



Rechnungsmerkmale Il
g e

Pauschalrechnungen 4

 Grundsatzlich nicht abrechenbar, aufSer die
zugrundeliegenden Positionen sind nachvollziehbar
aufgeschlusselt

 Genaue Beschreibung der Tatigkeit sowie Ausmafs
(Einzelpreis /Stuckpreis)
 Hinweis bzgl. Steuer (zB bei Sportvereinen):

Der Rechnungsbetrag beinhaltet keine Mehr-
wertsteuer, keine steuerbare Leistung, da wir
kein Unternehmen im Sinne des UStG laut § 6
Abs. 1 sind.

Kann auch nachtraglich per E-Mail bestatigt
werden.



P

Luckenloser Zahlungstluss iy e

= eindeutiger Nachweis des Zahlungsflusses vom OBSV bis zu
Letztverbraucherln inkl. aller Zwischentiberweisungen

 Barzahlung: Zahlungsvermerk direkt auf der Rechnung
- grundséatzlich zu vermeiden!
zB Nachtigung, Sportbekleidung, Verpflegung

- Uberweisung: Kontoauszug inkl. IBAN oder Kontoauszug +
Auftragsbestatigung
- Sammelliberweisungen mit entsprechenden Aufstellungen

 Kreditkarte: Kopie der Kreditkartenabrechnung +
Kontoauszug der Abbuchung des Gesamtbetrages

- Bei Zahlung durch SportlerIn:
Nachweis des Kostenersatzes an ihn/sie

- Schwarzen von nicht benoétigten Informationen OK

- Ein Stempel der Bank auf dem Uberweisungsbeleg ist nicht
ausreichend.



Teilnehmerliste i

Verwendung:

— Ubernachtung

— Nenngelder

— Intern. Entsendungen

— Flugkosten

— Aufenthaltskosten

— Teilnahme an OM, OBM, OSTM, LM, etc.
— Eintritte

Nicht-Teilnehmerln deutlich durchstreichen
Anzahl der Tage/Teilnehmerln angeben

* Auch eine Liste flr TrainerInnen,
BetreuerIlnnen, UbungsleiterInnen, etc.

10



TEILNEHMERINNENLISTE
[ ) [ ]
BETRIFFT. VB Kurs Ski Alpin ORT:  Lackenhof I e 1 e l ] e 1 Ste ~
(Wettkampf / Lehrgang / Seminar usw.) (im Ausland auch Staat) 1 n m r 1 ~
ZEITRAUM: am / vom: 14.2. bis: 16.02.2012 = 3 B ° o 1 ﬁo"gfy
ANZAHL DER PERSONEN: 2 Trainer ) p
............................................. Bite in Blo S

:\fﬁ FAMILIEN- und VORNAME WOHMORT TAGE UNTERSCHRIFT

1 Muster 1 Hupfauf 3 /j_/u-—/\

2 Mustermax 2 Muster 3 /——-\__/-_._-._-/\_

3

: TEILNEHMERINNENLISTE

5

6

! BETRIFFT: VB Kurs Ski Alpin ORT:  Lackenhof

8 (Wettkampf/ Lehrgang / Seminar usw.} (im Ausland auch Staat)
9

ZEITRAUM: am / vom: 14.2. bis: 16.02.2012 = 3
10
11
AMNZAHL DER PERSOMNEMN: 16

12 Bitte in Block Do

3 :Ildr FAMILIEM- und VORMNAME WOHNORT TAGE UNTERSCHRIFT

14 .

P 1 Muster Persan 1 Hupfauf 3 f\_/\-—/\_

16 2 Muster Person 2 Muster 3 M

17 3 Muster Person 3 Hupfauf 3 M

18 4 Muster Person 4 Muster 3 }"y’\m‘

" be] Muster Person 5 Hupfauf 3 M

20

o 4] Muster Person 6 Muster 3 M

25 7 Muster Person 7 Hupfauf 3 M

23 8 Muster Person 8 Muster 3 M

24 g Muster Person 9 Hupfauf 3 M

» 10 Muster Person 10 Muster 3 M
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Letztemptangerliste (LEL) =
* Verpflegung:
— Max. 15 EUR bzw. 15 + 5 EUR pro Tag fur KampfrichterIn und
Mitarbeiterln

— Weniger bzw. kein Verpflegungsgeld bei Halb- (max. 13,20 EUR) oder
Vollpension (0,00 EUR)

« Ho6he: 0,20 EUR/KM - max. 0,32 EUR/KM/Auto
 Begrindung, wenn Fahrt mit dem PKW!

 Berechnung der klirzesten Strecke mit www.viamichelin.at
« Ohne Ubertrag!

« Wohnort — oder Info, wenn Abfahrt von ndherem Ort und von
welchem

« Bei handschriftlichem Ausfiillen 2 Rechnungsstreifen mit
einzelnen Positionen

* Barzahlung (= Unterschrift) + Kopie vom Kassabuch oder
Uberweisung

« Korrektur: nach oben NICHT zuléssig, leserlich, d.h. kein
Ubermalen, kein Tipp-ex

 Im selben Monat keine PRAE moglich!
12



http://www.viamichelin.at/

Wer darf eine LEL ausfiillen? ///‘;\\//

opsy
* nur noch fir Funktionare
inkl. Begleitpersonen oder Guides
(= BegleitsportlerInnen) bei Meisterschaften
und sonstigen abrechenbaren MafSnahmen

 NICHT:

— SportlerInnen

— Trainerlnnen

— Lehrwarte /InstruktorInnen

— UbungsleiterInnen

— Masseurlnnen

— Sportarztlnnen

— Zeugwartlnnen

— Schieds- und Kampfirichterlnnen
— RennleiterInnen

13
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Letztempiangerliste Beispiel /{0\?}7

Letztempféngerliste fiir die Abrechnung von Veranstaltungen und inshesondere von Férdermitteln im Sport
flr im Verein titige Personen (z.B. Vereinsobmann/frau, Kassierln, Platzwartin) die nicht vom Anwendungsbereich des § 3 Abs. 1 Z 16c EStG 1988 (PRAE) erfasst sind

[eETRIFFT: = OSTM Schwimmen ) ORT: _ Wien
(Im Ausland zusatziich such das Land)
ZEITRAUM  am / vom: 01.03.2018 bis: 03.03.2018 = - T P
TAGE ANZAHL DER PERSONEN
Bitte in Block- oder Druckschrift ausfullen!
Fahriaufwand
Relsekostan- Unterschrift bei Barerhalt bzw,
Lid. Nr. Familien- und Vomame Wohnort Gefahrene P:(W- Fahrtkosten® |  musgleich® Verpflegung* Summe IBAN und BIC bei Uberweisung?
Kilometer (€ 1,50/ 3,00) | (€ 13,20/€ 26 40)

i UBERTRAG:

1 Mustermann Max Stockerau 57 11,40 30,00 41,40 :;2" ATO0 0000 0000 0000 1234

2 |Mustermann Maxima Pregarten 360 72,00 0,00 72,00/ 5" | AT00 0000 0000 0000 1111

3 |Musterdrau-Magda 50 +0-00 4500|5500 gé" ATG6-009G 0000-0000-2222

+ || Fahrtkosten und Verpflegung auf oC

s || eilnem Formular! oo :
s || Unterschriebene Teilnehmerliste. T ’

IBAN
IBIC

Verpflegungsgeld:
 Entschadigung fur bis zu 4 h max.
9 13,20 EUR/Tag o | rcole
“|| » Entschadigung fir mehr als 4 h 7500 16840
: EUR/T
max. 25 EUR/Tag v N

1
3 Jilometergeld von max € 0,42 ausbozahk werden
35 Gamall VereirsR 2001 (Rz 774 kann nur bal dar ADrardmund vt Koasken wan Maes s wiar e iraermitteln o 52, Lairdy b (i Tabirndisibars i v1s 4 Chd £ 1 8 ervadn Fer 4 €34 £ 2 O

IBAN
BIC




Pauschale Reisekostenabrechnung P~—

(PRAE) = Gpsl

 Fur alle im Sport tatigen Personen — aufSer
Funktionarln - # Hauptberuf

* Steuer- und sozialversicherungsirei bis 60 EUR pro
Tag bzw. 540 EUR pro Monat

* Im gleichen Monat keine LEL oder sonstige
Aufwandsentschadigung, aber Honorarnote
moglich

* Ausfullen:

— Einsatztage und Entschadigungsbetrag pro Tag
— Verwendungszweck: Training # ausreichend
— Original-Unterschrift von EmpfangerIn (kein Scan!)

— Stempel und Unterschrift von Verein bzw. Landesverband
— Inkl. Detailblatt (= 2. Seite)

15



Wer darf eine PRAE ausfillen? / /-/;\/

 MannschaftssportlerInnen sowie
EinzelsportlerInnen, die von gemeinnutzigen
Sportvereinen und -verbanden Kostenersatze im
Zusammenhang mit ihrer sportlichen Tatigkeit erhalten

e TrainerInnen, Instruktorlnnen und UbungsleiterInnen,
die die SportlerInnen sportfachlich unterstiitzen

 weitere SportbetreuerInnen, die die SportlerInnen
medizinisch oder organisatorisch unterstiitzen
(Masseurlnnen, Sportérzte/Sportarztinnen,
Zeugwartlnnen)

* Personen, die fur die sportliche Leitung einer
Veranstaltung zustindig sind (Schieds- oder
KampfrichterInnen, RennleiterInnen)

16



Aufzeichnung iiber Einsdtze und Bestatigung iber den Erhalt von
pauschalen Reiseaufwandsentschidigungen Bso
gemdfl § 3 (1) 2 16c ESbSE und § 48 (3) 2 2 ABVG

nur filir § erlnnen, Schivds- | Ka dchierlnnen und trewsrlnnen 18 SFLAT

IF aevilian- und Vomama Muztarmenn fax

Geburtsdatum: |07.07. 79700

Funumm:mnru:rlm 1234

\iohnarschrit 1100 wien, Wustarsiasse 147

Dwr { Cie Ertschddigungesmpfangssin war i8hg und srhak fr fclgende Tatigheitien| [Zuireffendas ankrsusan; Mabrisebnenn ungen miglich):

PRA

()

P

361813161 Y

AR LB, (] A e, s thien el we £ LR 0 Lodiien O Verewnhm) o) PR
Dacinirer: Do a Dosamant ol isdghcn sigemsns iramasbonsn, S8 & Gariag i Firossl syt snetsn kannan D infarasssr n_nannnnmtf-I1Dln O s profun o
ol i B i s X o Abdion dhesan, 0 sing Mg aul e Firsse e s C o w134 ™

it e oo D s ke s
Pauschals ReissaufaandsamiichbdSgung (PRAE) - Sland 42017
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) sporactn [ Trainerin [ Letrwarin ¢ instrsktoen 2 tzungeisiterin [ misiiarn
O sportact ¢ Bporitrztin. ) 2 n O Schince- i ey Or
: e — Darsteliung der Verwendungszwecke von pauschalen
i Monat: Janner Jate 2018 | veewsndungazwack: |Sitzbamraining, Gymrastisurs Reiseaufwandsentschidigungen zur Abrechnung von BSO
Fardermitteln im EFM I SPORT
1 2 3, apee| 4 MI0E| § [ (] & & = o
[Emsatztage und i ” " ! i . sme it ” ,.. 30 |Hamn des Vereins/Verbands: Qsterreichischer Behindertensportverband
oo zxvutarcion Katrcariagen 1] =3 23, ngae| £ ;s il E B 1500E) 30 Mame des Emplingers | der
fion Boir mgeteris S Emplangerin: Mustermann Mai
baing ps chals Reissaufwandsanisehdigung in Hies vos 200 00 Eure Geburtsdatum: 01.071. 1870
W awethundert Ewno |Monat wnd Jahr: Jdrner 2018
Hoctwgreraes: Es it sin Tagesnacheiza von 4 60, bl erer maraicnen Bocaugreras vor § B8 Kalandnrtag Entschidigungs- Versendungszweck
Bestidtigungen des Empi_lingm I der prhngarin: L e i o M L
1} Nachwiia car Mabanbaruflichked (Zutretfand K| 45,0 Eurey Sitzbaltraining
Im Sene des § 45 [3) Z 28 ASVG st 7sind die oten angagebensain] T‘:hgsuh:m] nicht main
Hawptberuf und biden nioht dis Haupiquele meiner B 4 200 Eurg Gymnashikurs
ks Humslbarul gl o dea Tibighusd als Basiniin bea orderfiche | . bEw.
Wi [ Lot jBsrul habern Darisharianen voe Tosmfs s ngsn — JA bel Nebenberuf 8 EG.UE[.IFEI S.QZ'b\dﬁhl-".'.U?ﬂ
2 Ja (Matsanienin 7 Mein Haugienn . 15 0.0 Eurn Sitzbalitraining
%] Einfachbezug der pauschalen Reisea d E f hb
Im o angailhnien Monal habe ich nur bei sinem o un ].n a.C ezug ] 700 Eurn Gymnastikiors
Ruisaadvandsentschadigungen erhatan und nicht g
[5 Ja (erachimng) ) Mein (Wavtaitacg) 29 15,0 Eurg Gymnastiklurs
3) Zahlungsmodabtdl ZutreMaredes
m] Bavag bar efialkan am |
Derwnisung el | IBARN | ATON 1234 1234 1234 1234
BIC it e E [ g
[ =] R - Beide Seiten stempeln
|Mit medner Untarschrift bestiitige ich die Richtigkeit melner Angabsn. . '
storaome | und unterschreiben!
._J':/':__F,.\ y .r./,_.'f_,_“,____\
lum e ezl checs E 13 J e En i
Bestatigung des auszahlenden Verains [ Verbands:
Nama cdes Versins / Varbands:  Osterreichischer Behindertensportverban
u-rruumg-mnmm:-Ersmmgr-:.smm mi chan wom uns gafihien Autzeichn ¥
i cken angedthrien Monat austezahit. A- ]mgﬁ ’-TGDITJET dnde 43
ZVR-Zahl;| :"ﬂ v aebsv.orat
atorzote Tel: 4431332 61 34 ~Fo I 97
Lzt VaranEE ol UG LISron L Sines | Boer Yemins. | Wermands:
aamiwortichen

T T E——— T E— . § R —

T ——————— A —
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Tatséchliche Reisekosten (TRK) //‘:}ﬂf

e Bei Uberschreitung der (steuer- und
sozialversicherungsrechtlichen) Grenzen der

PRAE
e Keine PRAE im selben Monat

 Verbands- oder vereinsfremdes KFZ,
verschiedene Fahrzeuge erlaubt

« KM- und Verpflegungsgeld 1t. OBSV-GO
« Wenn kein Dienstverhaltnis

18



TRK Beispiel /‘%}7

Aufzeichnung iiber Einsadtze und Bestétigungen iiber den Ersatz von tatséchlichen Reisekosten als Alternative zui

pauschalen Reiseaufwandsentschadigung gemas § 3 (1) Z 16c ESG und § 49 (3) Z 28 ASVG BSO
nur fiir Sportlerinnen, Schieds- / Kampfrichterinnen un ortbetreuerinnen’ el
Familien- und Vorname: Mustermann Max Sozialversicherungsnummer: I 1234 |Geburtsdatum: I 01.01.1970
Wohnanschrift: 1100 Wien, Musterstrasse 1/1 Inlonat I Februar |Jahr: I 2018
DerfDie Entschadigungsempféngerin war G Sportierlin Trainerin D Lehrwartin / Instruktorin E Ubungsleiterin D Masseurin
|tétig und erhait fir folgende Tatigkeit(en)
(Zutrets  Mehrfachnennungen mogtich): | (7] Sportarzt / Sportarztin () zeugwartin [ schieds- / Kampfrichterin (] Renn- / Wettkampfieitung
- : Fanrtstrecke km-Stand " :
Kfz-Kenn- | Zweck der | Begriindung fir gefahrene | sonstige Option fiir erhohtes Fahrt-
Datum 2 ¢ Ausgangspunki Zielpunkl Taggeid® | Summe
Reise |den Kfz-Einsatz uoRangapel P K 3 s 99
zeichen (Adresse) (Adresse) Abfahrt Ankunft m Vermerke km-Geld* kosten
Transport
: Ausrlstung & 2 ? 2NF
1.2 W-123H Training Pers. im Wien, Musterstrasse 1 Stockerau, Alte Au 4 50.000 50.058 58 hin & retour 0,30 EUR/KM 3480€ 3480 €
Rollstuhl
8130 Frohnleiten,
507.2. woazan |OSTMRS-| Transport |\ corstrasse 1 | Erzherzog Johann 50245 | 50605 360  |hin & retour 7200€ | 3000€ | 10200€
Rugby Ausriistung
Stralle 13
Transport
100122, | wre K [FeUN95N3] o crictung & 1 | Wien, Musterstrasse 1 [KOIN: Musterstrasse 1001 o0 005 | o921 | 1708 [nin&retour] 0,25 EURKM 44950€ | 4500€ | 49450€
ftsspiel ME Deutschland
Transport
Ausristung & . 8223 Stubenberg am =
15.023.2. W-998SL |Sportwoche Fahrzeug fir Wien, Musterstrasse 1 See, Vockenberg 81 79.865 803583 528 hin & retour 105,60 € 105,60 €
Ausflige
SUMME:| 73890¢
3) Zahlungsmodallﬁt’ (Zutreffendes ankreuzen) |Bestétigung des auszahlenden Vereins / Verbands
D Batrag bar erhalten am: IName des Vereins / Verbands: ABSV Wien
Uberwelsung mittels: IBAN: |AT0O 0000 0000 0000 1234 Der / Die angefiihrte(n) Einsatztag(e) stimmen mit den von uns geftihrten Aufzeichnungen Gberein und es wurden vom
x (BIC - bei Zahlungen nnarhab des Europaischen Verein / Verband keine zusatzlichen Aufwandsentschadigungen im oben angefiihrten Monat ausbezahit.
BIC
T |Wirtschafisraumas nicke noteendg)
[Wit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben
Ol @2t AsV
udea u M fd S
28.02.2018 chon (Mol g, 10.03.2018 ki
Dat Unterschrift des Entschadigungsempfingers / der Datum Varbandsstempel und Unterschrift eines / einer Vereins- /
sl Entschadigungsempfangerin s Verbandsverantwortlichen

19



HONORARNOTE

Freie Dienstnehmerinnen soweit Kleinunternehmerlnnen gem § 6 Zif 27 UStG

Familign- und Vomame:

mmmmumm ;

Eoﬁahﬁmunﬂaémr: 12134 ) Geburtstatum; (T 2{T12 {810
e T L R
Wehnansahrit 2000 Stockerau, Musterstrasse 11 s i
ateilt hiermit in Rechnung
fiir seine f e Tatligkelt sis; mw i :5:_' E
for den Zeitraum am { vom: 01 'a-'-' ::.’iﬂf 18| b {101 20 1 8
(EEE FERE NEIE NS & 1n i ] ) g £

mit folpendar Aufgabenstellung:
Tischtennistraining Jugendmannschaft, wichentlich, Samstag, 8 bis 12 Uhr

—
im Urnftang von Stunden: C 1200
— —
2in Henorar won Euro: 18000
|in Warter: i WEM i
rutraffendes sk reuzen: . )
[] |Betrag bar erhalten am: b S 'l-'_ :
efmialy a1

Eil'_.ltuemergung mitteks '!B.-’-N: |H T.-{QTD‘1 |
o

| (BIC - bl Zahbaigen nnarhak dés Evropdisches

T
i
s

T - A - T - B
T

Dt i Db DL il | s ligeieriirns Ifomationen, die ame Damiung I Dmsdal’ nichi semstoen kfonen. Cla informadionsn e disssm Dolcamet sind wecwr s Raso a0
prefeukrrds Banalurg rech sl sie shy Do i sine Entecheiciung cdar Sicon danan, da sine Seesirng o3 T Finerean coes s Geschiliasoked rad Beves 54 sine desbarigiong

T
| ! = | I I 1W|llndlﬁﬁ::&:rﬂ&¢ richi motwandig)
oy Ty
S TERREICHISCHRER
&/m{ﬁ;ﬁﬁ -u{/w L e | ‘Tﬁ:m' B W“E PORTVERBAND
ﬂlh! Lﬁu:h: 42
leh arkkne il meiner Unbsrscheit, fr dis sinkemmensisueriche und saziak ENER-Zuhl ﬁgg NOL
wevaicheruigarecitlich e Weranlagung salbst Songe zu tragan und stimma dnr
Warwe nchungg Lnd Wisitergabe mainar Caten durch den VeeainVerband de Tel.: +43-1:332 61 34 r‘”‘ +i3a1-332403 97
Burwdias-Spartfadan ngafends und das zuskindige Elundmmﬂmnummr 94,04 2010
Landagvaraidigung wid Sporl zur Ausschifung, Yamakung und Kontrolie von |- —
Fidrdengeldern susdricilich zu. (Datum | Stempal / Unberachrifl)

Horcrarraln (HN) - SANE 42017

20
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Honorarnote L=/

Verwendung bei:
Honorare
Verpflegungsgeld,
wenn PRAE im
gleichen Monat

- Max. Tages- und
Stundensétze einhalten
zB TrainierInnen und
Physiotherapeutlnnen
max. 60 EUR pro Tag



P

Honorarnote II //{-}ﬂf

« Zahlungsempfangerln ist flir Versteuerung und
Abgabe der Sozialversicherung selbst
verantwortlich!

* Beilage einer Trainingsfrequenzliste fir Vereins-
bzw. Verbandstraining

« Aufgabenstellung — Beispiele:
— Funktionarln fiur OSTM Schwimmen
— Vereinstraining fur Flying Flippers
— Vorbereitung fur European Deaf Olympics
— Kadertraining fiir Rohlstuhlbasketball ,Sitting Bulls®
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Trainingsfrequenzliste Beispiel

Verein/L V- Musterverein/Wien

Trainingszeiten:

Trainingstage (Datum):

TRAININGSFREQUENZLISTE

Uhrzeit von:

17:00

bis:

Sportart
19:30

Tischtennis

Sportstatte:
Jahr:

i 7414

usl

2013

o

[-4]

231

251

3041

1.2

6.2

8.2

E
ez}

0.2

o
10

222

272

1.3

6.3

83
13.3

15.3

20.3

223

273

29.3

Vorname

Nachname

Max

Mustermann

Fritz

Mustermann

B S — 3 — W = 3 —® X

@ | N & o AWM

=
=1

=Y
=y

=
[}

=
X

-
-

=
o

=
o

=
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=
=

-
w0

n
o

(X
ey

n
X

Trainingstage (Datum) bei anwesenden Sportlerinnen "" sonst "n" eintragen

ges. TL

2

2

2

1

1

2

1

1
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KOSTENZUSAMMENSTELLUNG

BETRIFFT: VB Kurs Ski Alpin ORT: Lackenhof
(Wettkampf/ Lehrgang / Seminar usw.} (im Ausland auch Staat)
ZEITRAUM:  am/vom: 14.2. bis: 16.02.2012 = 3
.......................... TAGE
ANZAHL DER PERSONEN: 33 (. beiliegender Letzt angerinnenliste / Teiinehmerinnenliste)
iy BEILAGE BETRAG
1 (FAHRT-/FLUGKOSTEN 1 100,00
2 NACHTIGUNGSKOSTEN 2.3.3a, 206,00
3 AUFENTHALTSKOSTEN
4 VERPFLEGUNGSKOSTEN 1 118,80
5 iHONORARE / PRAE / VERGUTUNGEN 458 165,00
6 KAMPF- UND SCHIEDSRICHTERGEBUHREN
7 LEHRGANGSBEITRAGE
8 MIETEN
9 NENNGELDER
10 DIVERSES
12 | - Einnahmen - Kursbeitrage 6.7 -250,00
Ausschreibung
SUMME: 339,80

ACHTUNG: Devisenumrechnungen haben auf dem Beleg zu erfolgen!

In diesem Formular sind nur Eurobetrage zu erfassen!

am 17.02.2012

2By
F,%éﬁ%wanzreferentin
A

(DATUM)
BEILAGEN

v
(STEMPEL und UI\}‘FERSCHRII——I'}
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Veranstaltung =7~

opslV

Moglichst ein Akt pro Event

Nur ein Event pro
Kostenzusammenstellung

Vollstédndige Ausschreibung
(inkl. Deckblatt)

ALLE Einnahmen mit
Ausgaben gegenrechnen -
Zahlungsfluss darstellen

Teilnehmerliste

Forderung nur moglich,
wenn kein Gewinn

Bei Verein: Zahlungsfluss
von Landesverband an
jeweiligen Verein zusatzlich



Veranstaltung //\\//

Nachtigung I AOpsv

* Quartiergeber: Name und Adresse

* Rechnungsempfanger: Name und Adresse
nicht mehr OBSV!!!

* Gastname(n)

 An- und Abreisedatum: Anzahl der
Nachtigungen

« Art der Verpflegung: Friihstiick, Halbpension
oder Vollpension

 Anzuwendende Steuersatz bzw. bei
Steuerbefreiung Hinweis auf diese

* Auf das Entgelt entfallenden Steuerbetrag
 Art der Bezahlung
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Veranstaltung //-./\\//
Nachtigung II e

* Internet-Rechnungen - Vermerk auf Ausdruck:
Es handelt sich um eine e-Rechnung, die bei
keinem anderen Subventionsgeber vorgelegt
wird.
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Veranstaltung //\\//

Offentliche Verkehrsmittel =G5t

 Es genugt grundsatzlich die Vorlage einer
unterschriebenen Letztempfangerliste mit Angabe
der Zugkosten (2. Klasse).
Aber: Abrechnung wird durch Beilage der Tickets
erheblich erleichtert.

 Ausnahme: Bei Gruppenbuchungen bitte eine
saldierte Gesamtrechnung und eine
unterschriebene Teilnehmerliste vorlegen.

 Es kdnnen nur Leistungen abgerechnet werden, die
auch bezahlt wurden.
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fioge o o AERLINI GmoH. Badhuligiaschen 15, 04105 Leinzig

QEBSY

BRIGITTENAUER LAEMNDE 42

AT - 1200 WIEN

Rechnung 32448054
ale Angaben in EUR

fluege.de¢

Muege do

cia AERUNI GmbH
Barfultgasschen 15
(4104 Ledpaig

Hitleenter | Kontaki:
wvw. fluege. desendoeliag

E-Mail: service@iluega.de
Bedin, 29.11.2011
ETIX

Buchungscode: YKJDEZ
Vorgang: B111206T50

Ihre Flugdaten:
D;m_uT van nach Flug Abflug | Ankunft
050212 Wien Paria Charles Da Gaulle AF 1557 07:05 015
05,0212 Paris Chades Do Gaulle Los Angales AF 072 1330 16:15
20,0212 Los Angelas Parit Charles Da Gaulle AF DE9 18:30 || 14:05+1
21,0212 Vhan AF 1656 16:50 16:55
8 ~|vemams B icketnummer | Prais Tax ]
JANGER - FRED F5396375001 230,00 36814
. REL +..DREAS SISEATE092 238,00 36814
«  HINGER ' NFRED 5396875003 230,00 36814
ECK LFGANG TEIOEATS004 230,00 36814
\ Summe 95600 147256
Entgelte Mwst
Serv.pausch, OP {micht SNWHHV—\

Kroditkarie © VEOOOOOOOOG0CIN1 1/0518

I e unad Sume Facfirung cad Asing AF wird de IFiughsecurg gamassty Parsgeaph 38 10 LS55

Drgp o o Argacen 7o Fugrneden pra wrssaiich Aagenargen dertn gep Fiyppeselipcnaliien

Bareits mit Kreditkarte bazahlt

118.82
2547 .48
2547 48
0.00

Summe Entgelte
Leistung gesamt

HNeoch zu zahlen

Ervpistarilermigen vl rmpfaorotrRerempierierge b Memaloraien Fioge: erregen Sa boe b sttt Slen

By halan S Yernilndna
A

vt o ik

Bevaisr B 24

v bt Barbafgiancres 13 3006
Sesrabiirees Thomas Yogre:
Stncamamrgr TN 1T 083!

R

dans b sinpen Filgen S Bsiaaliung oo Frecitoris n Tee Schriden arficigh
y

e Attt AR Cemns
Comaicrer Bars Bt Foad Fd
BT B0

T S5 POIT

AN D ET 2000 0130 PITN0E

opind
AERLR Gemad
B phge VL
N Leous
R a4

Veranstaltung M

Flug Beispiel ~  %85*

« Achtung:
Auch hier gelten die
Regelungen fur den
Nachweis des
ltickenlosen
Zahlungsflusses.
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Veranstaltung
Speisen und Getranke

 Keine Pauschalrechnungen erlaubt!

 Rechnungsmerkmale

 Anzahl der Personen

 Anzahl und Preis der einzelnen Speisen und
Getranke

* Kein Alkohol!

 Unterschriebene Teilnehmerliste

 Zahlungsvermerk

« Zahlungsfluss
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Ubernahmebestatigung P~—
far Bekleidung, Sportgeréte, Sportartikel ANOopsY

 Fur die Anschaffung bzw. Bezuschussung
auszufiullen und unterschrieben der Abrechnung
beizulegen

* Beispiel 1:
Kauf von 20 Trainingsanzugen, Weitergabe von 10
Stuick an Mitglieder = von 10 Sportlerlnnen
unterschriebene Ubernahmebestéitigung =
Abrechnung von 10 Trainingsanziigen moglich

+ Beispiel 2:
Kauf von 5 Ballen fur Vereinstraining -
Bestatigung: ,Der Verein XY bestatigt, dass die 5
Béalle beim Vereinstraining genutzt werden und im
Eigentum des Vereins bleiben.®
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Ubernahmebestitigung Beispiel //‘0\?}1

UBERNAHMEBESTATIGUNG

[Sportgerate, Trainingsbekleidung,efc.)

Vereinerband  MHSC Wien 31.03.2018
Datum de Obanrssme

::ﬁ FAMILIEN- und VORNAME Bezaichnung Unterscheift

| Mustermann Maria Trainingsanzug, Gr. & - -F!'-:_-.. - E', T

7 Huber Karl Trainingsanzug, Gr. L P I S

3 Mayer Susanne Trainingsschuhe, Gr. 39 P e a A
4 Lindner Franz Trainingeschuhe, Gr. &1 “Teamwz {ouence

5 CostaIsabella Brustgurt L B o
] Hauser Hans Trainingsjacke, Gr. 50 - g 5 2

)

B




FWOpsl

Danke fiir Thre
Aufmerksamkeit!

Bei Fragen oder Anregungen bitte ich um
Kontaktaufnahme:

E-Mail: hochhold@obsv.at
Telefon: +43 1 332 61 34-14
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