TURN-und SPORTVEREINE SENS e.V.

BELEG-NTr.:

Abrechnungsformular fiir nebenamtliche Ubungsleiter/innen

ABTEILUNG: Handball MANNSCHAFT/EN:

UBUNGSLEITER/IN / HELFER/IN:

Bankverbindung: Nr.: BLZ.:
Training wurde Training Anzahl Teilnehmer-
durchgefiihrt am von bis d. Std. zahl
Hierdurch wird ausdriicklich erklirt,
dass die Zahl der angegebenen
Trainingsstunden und die Anzahl der
Trainingsteilnehmer der Richtigkeit
entsprechen.
Esens, den
Ubungsleiter/in
Die vorstehenden Angaben bestiitigt:
Abteilungsleiter /in
INSGESAMT
(wird vom Verein ausgefiillt)
Stundensatz Entschiidigungsbetrag Ubungsleiterkartei-Nr.: | Gepriift
Der Entschidigungsbetrag in Hohe von € fiir die Zeit vom bis
wird zur Zahlung angewiesen.
Esens, den
1. Vorsitzender Kassenwart




