TSV Malente von 1900 e. V.

Marktstral3e 13 - 23714 Bad Malente " Tel. (0 45 23) 26 11

Ubungsleiterabrechnung

Name:

Tel.-Nr.:

Anschrift:

Konto-Nr.:

Name der Bank:

BLZ:

IBAN:

BIC:

Abrechnung fur Monat:

Wochen | Datum Ubungsgruppe
-tag

Ubungszeiten
von bis

Ges.- Pers.-
Std. Zahl

Bemerkungen

Ich bestétige die Richtigkeit der Angaben

(Datum/Unterschrift d. Ubungsleiter/in)

Eingang:

Stunden: x Vergutung pro Std.:

Sachlich richtig

von der Geschéaftsstelle auszufillen

(Datum/Unterschrift d. Spartenleiter/in)

Bearbeitet von:

Euro

= gesamt Euro




