TSV Feichten a.d.Alz e.V.

Ubungsleiterstundennachweise

(Vom Antragsteller auszufiillen)

Datum/Unterschrift Datum/Unterschrift

Name: ..o, VOrname.........cooovveeenneennn. Abrechnungshalbjahr..............cciii
WA o1 1 18] o T T TP PTPPPPPP
Datum Uhrzeit Anzahl Sportart Anzahl der
von - bis Stunden Teilnehmer
a 45 Min
Summe Summe aller aufgewendeten UL-Stunden
Ich bitte, die gemdaR Vereinbarung zu zahlende Vergiitung auf mein KontoNr. ...........cooiiiiii i,
DBI . BLZ vveeeeenZU Uberweisen
Antragsteller Abteilungsleiter
Kostenerstattung
(vom Kassierer auszufiillen)
................... Stunden x.............EURO=..............EURO ..........Km x ..........EURO =.......... EURO
Berechnet Uberwiesen




TSV Feichten a.d.Alz e.V.
Ubungsleiterstundennachweise

(Vom Antragsteller auszufiillen)

Name......cooooiiiiii VOrname........c.oeeeveneenninnnnns Abrechnungshalbjahr.............cccciiiiiinnn
F A o1 11 o T OO P PP PPRUPTPPRN
Datum Uhrzeit Anzahl Datum Uhrzeit Anzahl
von - bis Stunden von - bis Stunden
a 45 Min a 45 Min

Summe: Summe:



