Ubungsleiter-Abrechnung zeitraum:

Sportart: @®@Tennis O Hockey O Lacrosse O

Nachname, Vorname:
PLZ Ort:

StralRe Haus-Nr.

@ (Festnetz + mobil):

E-Mail:

IBAN: DE

BIC G Bank:

Nr  Datum /Zeit  Teilnehmer namentl. auffiuhren Betrag

01
02

03

Ich versichere, die Richtigkeit der o0.a. Angaben.
Ich weil3, dass ich meinen Verein lber alle eventuelle zusatzliche 0.00 €
Ubungsleitereinsatze in anderen Vereinen unterrichten muss. !

O Gesamtbetrag wird / wurde Uberwiesen
O Gesamtbetrag in bar erhalten: Datum, Unterschrift

PEIEY gi =7 s Gepriift (Datum / Unterschrift) Drucken

Buchhaltung: Kontierung: Kostenstelle:
, Senden



Bohlscheid
Durchstreichen
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