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Übungsleiterabrechnung
	Übungsleiter/in


	Abteilung

	Monat/Jahr
         
	Vergütung



	Name Bankverbindung (falls nicht Übungsleiter/in)


	Bank


	IBAN




	Datum
	Bemerkung
	Uhrzeit von-bis
	Anzahl der Std.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Gesamtzahl
	Std.

	Gesamtbetrag
	EUR 


_______________________________
__________________________________

Abteilungsleiter/in
Übungsleiter/in
Vorsitzender:
TSG Geschäftsstelle:
Internet:
Vereinsregister:

Uli Appel 
Hannoversche Str. 51
www.tsg-info.de
Amtsgericht Hannover


30938 Burgwedel
mail@tsg-info.de
VR 120285


FON: 05139 3490

St.-Nr. 16/200/04590


FAX: 05139 6036

