
Erklärung für den Verzicht auf Aufwandsersatz 

Rechnungen/ Pauschalen/ Honorare/ Fahrtkosten  
 

Stand: 07/2026 

Spender/in 
 

Name:     ________________________________________________________ 
Anschrift:    ________________________________________________________ 
 
Spendenempfänger 
 
Name:    Turn- und Sportverein e. V. 1897 Bad Wörishofen  
Anschrift:    Söllereckweg 9, 86825 Bad Wörishofen  
 
Beschreibung der Aufwandsleistung/ Spende (zutreffendes ankreuzen)  
 
☐ Aufwand 
 Tätigkeit im Verein  ________________________________________________________ 
 Zeitraum von / bis ________________________________________________________ 
 Std./ Betrag  ________________________________________________________ 
  
☐ Rechnung 
 Rechnungsposten ________________________________________________________ 
 Rechnungsnummer  ________________________________________________________ 
 Rechnungsdatum ________________________________________________________ 
 Rechnungsbetrag ________________________________________________________ 
  
☐ Fahrtkosten 
 Fahrtdatum/ Grund ________________________________________________________ 
 von Ort   ________________________________________________________ 
 nach Ort  ________________________________________________________ 
 KM/ Pauschale  ________ km x 0,30 € = _______________ € (PKW) 
 KM/ Pauschale  ________ km x 0,20 € = _______________ € (Motorrad/ Moped/ Mofa) 
 
Den nicht ausgezahlten Gesamtbetrag in Höhe von _____________ wende ich dem TSV Bad Wöris-
hofen als Spende für satzungsgemäße Zwecke zu. Aufstellungen bzw. Belege über die erbrachten 
Leistungen füge ich bei. 
 
Verzicht auf Aufwandsentschädigung  
 
Hiermit erklärt der/die Anspruchsinhaber/in ausdrücklich und unwiderruflich den Verzicht auf 
jegliche Ansprüche auf Aufwandsentschädigung oder sonstige Vergütungen im Zusammenhang 
mit der oben beschriebenen Leistung. Es wird bestätigt, dass der Verzicht freiwillig erfolgt und 
keine Erwartungshaltung auf eine spätere Auszahlung besteht. Es wird um die Ausstellung einer 
entsprechenden Zuwendungsbestätigung (Spendenbescheinigung) für steuerliche Zwecke gebe-
ten. 
 
_____________________________________ _____________________________________  
Ort, Datum     Unterschrift Spender/in 


