Ubungsleiterabrechnung

Name Ubungsieiterin:

Anschrift:

An
Delmenhorster Turnverein von 1856 e.V
Am Stadtbad 1, 27753 Delmenhorst

Betr. : Geleistete Ubungsstunden

Abrechnungsmonat:
Datum Uhrzeit Summe Abteilung bzw. Ubungsstatte/ Anzahl Bemerkungen
von bis |der Std. Mannschaft Sporthalle der Teilnehmer

Stunden a € =
(Zeitstunden) (Stundensatz) (Gesamtsumme)

Ich bestatige hiermit die Richtigkeit der oben genannten Angaben und bitte den errechneten Betrag auf
mein Konto zu Uberweisen.

Bankname: BIC:

IBAN:

, den

Unterschrift Ubungsleiterin/Helferin

Gesehen: In Ordnung

, den

Unterschrift Abteilungsleiter/In



