Stundenabrechnung fiir Ubungsleiter

SPORTCLUB

Monat/ Jahr:
Sportart:

Vorname, Name
SC Schélerberg e.V. Anschrift (nur bei Anderung)
Hanns-Braun-Str. 1 IBAN
49082 Osnabriick _

BIC (nur bei Anderung)
Wochentag Datum Stunden Teilnehmerzahl Bemerkungen
Stundenhonorar €x Anzahl Gesamtstunden = €

Teilnehmerlisten miissen mit der Abrechnung fiir Marz, Juni, September u. Dezember eingereicht werden.

O Ich kénnte mehr Teilnehmer aufnehmen. Veranlasst bitte entsprechende Werbung!

Ort, Datum, Unterschrift

Kassenwart: Uberwiesen am




