Ubungsleitenden-Abrechnung 2024

Name:

Anschrift:

Kurs:
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Gesamt h

Januar

Februar

Marz

April

Mai

Juni

Juli

August

September

Oktober

X

November

X

Dezember

XX

Institution:

IBAN:

BIC:

Ferien / Feiertag

Wochenende

Stunden Gesamt
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Stundensatz: € X Stunden

Zusatzberechnung mit Belegen!!! (Material, Wettkdmpfe, etc.)

Gesamtsumme =

Unterschrift Ubungsleitung:

Unterschrift Vorstand:

Uberweisung am:




