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Vorname, Datum,

Name Unterschrift
Strale Wohnort
Telefon Bank

IBAN BIC

Monat Abteilung / Kurs

Bitte beim ersten Ausflillen komplett angeben, danach reicht Name, Monat und Abteilung, wenn sich nichts &ndert!

Bitte monatlich pro Kurs/Ubungsgruppe eine Abrechnung abgeben! Die Einnahmen sind zu versteuern.

Datum | Zeit Stunden | Gruppe Ort | Teilnehmer
Anzahl 0,00 a’€ 0,00€ = 10,00€
Stunden

Auslagen (Belege beifligen):

besondere VVorkommnisse:

gepriift (Datum, Unterschrift Abteilungsleiter/in):

Sporthallen: 1 = 3fach Halle/ 2 = Turnhalle Hauptschule/ 3 = dto Von-Galen-Schule/ 4 = dto Pankratius/ 5 = Sportzentrum/

6 = Sonstige/ 7 = Gesundheitszentrum

Stand: Jan 2016 - RG




