TURNVEREIN IHRINGEN 1921 E.V.

Ubungsleiterabrechnung

Name: Vorname:
email: Telefon:
Bank:
IBAN:
Ubungsleiter-Lizenz-Nr. Ausstellungsjahr:
Fachrichtung: Abteilung:
Abrechnung fir (Monat, Quartal, Halbjahr)
Trainingsstunden Betreuungsstunden
Datum Std.Lohn: Std.Lohn:
Summe Std./Betrag 0,00 - € 0,00 0,00 €

Uberweisungsbetrag:

Abgabetermin fur BSB-Abrechung beim Kassenwart: 10. November
Bitte die Stunden spatestens bis 15. Dezember fiir das gesamte Ifd. Jahr beim Kassenwart abrechnen. Danke.

Stunden stimmen mit dem Riegenbuch Uberein.

Datum: Unterschrift des Ubungsleiters:




