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Abrechnung der Übungsleiterentschädigung 
                              für die Zeit vom                       bis    
  


Gruppe:
Nr.:  


Name ÜL:



Anschrift:


E-Mail-Adresse:    ________________________________________________________
Konto-Nr.
 
bei   
BLZ:  
Abrechnung als 
     ( Übungsleiter/in             ( Vertreter/in              ( Helfer/in

	Tag, Datum
	von - bis
	Anz. der Std.
	Tag, Datum
	von - bis
	Anz. der Std.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Anzahl der Gesamtstunden:
	    


Bochum,     




(Unterschrift)

                           geprüft und genehmigt:  ________________________




TV Frisch-Auf Altenbochum


Verein für Leistungs-, Freizeit- und Gesundheitssport e.V.








