TSG 1883 e.V. Lollar [12¢

Ubungsleiter-Abrechnung

Abteilung Unterabteilung/Mannschaft
Name des/r Ubungsleiters/in Vorname
Stral3e PLZ Ort

Ich bin O Ubungsleiter/in mit Lizenz O Ubungsleiter/in ohne Lizenz (alleindurchftihrend) O Helfer/in

Monat Datum des Trainingstages Summe | €/Std. | Monatliches Unterschrift
(und Stundenzahl, falls unregelmaBig) Stunden Gesamt des/r Ubungsleiters/in

Jan

Feb

Mar

Mai

Jun

Aug

Sep

Okt

Nov

Dez

Jahresvergitung:

Ausfallzeiten (bedingt durch Krankheit, Urlaub, Anderung der Ubungszeiten etc.)

Meine Bankverbindung

IBAN Name der Bank

Richtigkeit und Ubereinstimmung mit dem Kassenbuch werden bestitigt. Dem Verein sind die nachgewiesenen Kosten fur den/die o.a. Ubungsleiter/in entstanden.

Datum |. Vorsitzender Datum Kassierer Beleg Nummer




	Vorname: 
	€StdFeb: 
	Monatliches GesamtFeb: 
	Mär: 
	€StdMär: 
	Monatliches GesamtMär: 
	Apr: 
	€StdApr: 
	Monatliches GesamtApr: 
	Monatliches GesamtMa i: 
	Jun: 
	€StdJun: 
	Monatliches GesamtJun: 
	Jul: 
	€StdJul: 
	Monatliches GesamtJul: 
	Aug: 
	€StdAug: 
	Monatliches GesamtAug: 
	Sep: 
	€StdSep: 
	Monatliches GesamtSep: 
	Okt: 
	€StdOkt: 
	Monatliches GesamtOkt: 
	Nov: 
	€StdNov: 
	Monatliches GesamtNov: 
	Dez: 
	€StdDez: 
	Monatliches GesamtDez: 
	Jahresvergütung: 
	IBAN: 
	Name der Bank: 
	StdnJan: 
	StdnDez: 
	StdnNov: 
	StdnOkt: 
	StdnSep: 
	StdnAug: 
	StdnJul: 
	StdnJun: 
	StdnMai: 
	StdnApr: 
	StdnMär: 
	StdnFeb: 
	Mai: 
	Monatliches GesamtJan: 
	Feb: 
	Jan: 
	Ausfallzeiten: 
	Abt: 
	Unterabt: 
	Name: 
	Strasse: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Status: Off
	€StdJan: 
	€StdMai: 


