Ubungsleiter-Abrechnung

Wichtig !!!! (Bitte bis zum 10. des folgenden Monats Uber den Spartenleiter an den
Kassenwart vorlegen!)

TSV Glucksburg 09

Name des Ubungsleiters:

Sparte / Mannschaft:

Bankverbindung:

Kreditinstitut

BIC
IBAN
Datum Uhrzeit Stunden Ubungsstoff Anzahl der
von bis Teilnehmer
Stundensatz
Gesamtstunden: 0 Gesamtbetrag: EUR 0,00

Nachstehende Sportler/innen haben im Abrechnungszeitraum am Ubungsbetrieb
teilgenommen:

Name Vorname Name Vorname

Glicksburg, den 10.01.2015

Unterschrift Kassenwart




