Ubungsleiterstunden-Nachweis

VOINAME /NAIMIE, .o seeeseeeeeseeesseeessseensseesssesesseesssseessessssesesee s

TSV Utting elV.

IBAN <.t sssss s s ssss s ssssss s sass s snsees

Abrechnungszeitraum: Von.............ccccneeenneessnnens o[- p Bl i s
Abteilung/Sportart : s BANK L et ssanaans
Tag/ Ubungszeit | UE a | Teiln. | Sportstitte Tag/ Ubungszeit | UE a | Teiln. | Sportstitte Tag/ Ubungszeit | UE a | Teiln. | Sportstitte
Monat von - bis 45min| Zahl Monat von - bis 45min | Zahl Monat von - bis 45min| Zahl
Es wird bestatigt, dass die Eintragungen richtig und die Stunden von mit personlich abgeleistet sind.

Bitte beim 1.Mal vollstandig ausfiillen.

Gesamt:







