
Abteilung: 

Trainingsgruppe:

Name,Vorname:

IBAN Kontoinhaber/-in

Trainingstag: 

Trainingstag: 

Monat: Jahr: 

Datum 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Stunden

Datum 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Stunden 0,00

Monat: Jahr: 

Datum 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Stunden

Datum 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Stunden 0,00

Monat: Jahr: 

Datum 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Stunden

Datum 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Stunden 0,00

Stundensatz / EUR x Gesamtstunden = EUR

Sonstige Ausgaben (Belege beigefügt) 

EUR

EUR

EUR

EUR EUR

Auszahlungsbetrag EUR

Ich bestätige die Richtigkeit aller Angaben. 

Datum

0,00

0,00

 - Unterschrift ÜL - - Unterschrift AL / Schatzm. -
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ÜL-Lizenz:

  Abrechnung  Übungsleiter/-innen

 

 

 

Telefon:  Mail:  

Diese Abrechnung ist im Folgemonat des Quartals einzureichen.


