Abrechnung von
Ubungsleiterstunden

Lizenz Ja 8,50€
Nein 5,00 €
Name Vorname
Anschrift
IBAN Institut
Landerkennung|Priifziffer|Bankleitzahl|Kontonummer
Datum Zeit, von-bis Stundenzahl |Ubungsgruppe/Mannschaft AnzahlTeilnehmer / Halle
Gesamtstunden: Stundensatz: Gesamtbetrag:

Der Gesamtbetrag wird liberwiesen/ wurde bereits in bar ausgezahlt

Ich versichere,die vorstehenden Angaben
wahrheitsgemal gemacht zu haben.

Unterschrift Ubungsleiter

Kassenwart/in
geprift und uberwiesen/ausgezahlt am

Unterschrift Kassenwart




