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 Vereinbarung über eine Übungsleiter-/ Übungsleiterhelfer - Tätigkeit 
     
 
Herr / Frau: ..............................................................................................................................  

(Name, Vorname)
 

 
wohnhaft in: ..............................................................................................................................  

(Straße, Wohnort)
  

 
wird vom TV Wahlscheid 1921 e. V. als  Übungsleiter(in) / Übungsleiterhelfer(in) eingesetzt. 
 
Der Aufgabenbereich umfaßt die eigenverantwortliche, selbständige und systematische Übungsleitung für die  
 
Abteilung  .........................................Mannschaft  ............................................Gruppe......................................     
 
Der / Die Übungsleiter(in) / Übungsleiterhelfer(in) übt seine / ihre Tätigkeit nach vorheriger inhaltlicher 
Abstimmung mit dem Verein / Abteilungsleiter nicht weisungsgebunden aus. Sein / Ihr Einsatz erfolgt in der  
 
Trainingsstätte: .................................................................. 
 
Sportart/Disziplin: .................................................................. 
 
Die Vereinbarung gilt ab dem: .................................................................. 
 
Die Übungsleiter- / Übungsleiterhelfervergütung beträgt  ..........................   ,-  € je Stunde. 
Die Anzahl der abrechnungsfähigen Stunden richtet sich nach dem aktuellen Wochentrainingsplan der Abteilung. 
 
Der / Die Übungsleiter(in) / Übungsleiterhelfer(in) sorgt im Falle der Verhinderung nach Rücksprache mit dem 
Verein / Abteilungsleiter für eine Ersatzperson. 
 
Herr / Frau ............................................................................ sichert zu, die ordnungsgemäße Versteuerung der  
Einnahmen aus der freiberuflichen Tätigkeit beim zuständigen Finanzamt zu veranlassen. 
 
Bank: .......................................................................................................................................   
 
BIC: .........................................................................................................................................   
 
IBAN: ......................................................................................................................................  
 
    
Herr / Frau ..................................................... hat keinen Anspruch auf Sozialleistungen wie Lohnfortzahlung im 
Krankheitsfall sowie auf Weihnachts- und Urlaubsgeld. 
 
Herr / Frau ..................................................... verpflichtet sich, den ihm / ihr anvertrauten Sportlern weder selbst 
pharmakologische Mittel zur Leistungsverbesserung (Doping) zu verabreichen, noch Ihnen zu entsprechenden 
Maßnahmen anzuraten. 
 
 
 
         Ort, Datum

 

 
 
 
 Unterschrift des Vereins gem. § 26 BGB   Unterschrift Übungsleiter(in) / Übungsleiterhelfer(in) 


