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

(Vom Antragsteller auszuftillen)

Name.. .o VOIrNAME....cciveiieeeesierieieeieiesesee e, Abrechnungshalbjahr................
ADBLEITUNG. ...
Datum Uhrzeit Anzahl Sportart Anzahl der
von - bis Stunden Teilnehmer
a 45 Min
Summe Summe aller aufgewendeten UL-Stunden

Ich bitte, die gemdl Vereinbarung zu zahlende Verglitung auf mein Konto

IBAN:DE...........cooiiiiiiii, DI der oo zu Uiberweisen.
" Antragsteller Abteilungsleiter
Kostenerstattung
(vom Kassierer auszufillen)
Stunden x EURO = .EURO .............. KmX......... EURO =.....c....oo.... EURO
Berechnet Uberwiesen

Datum/Unterschrift Datum/Unterschrift




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

(Vom Antragsteller auszuftillen)

NAME...cvveiercrcese e VOINAME.....cvieeerererieseeeeeeeeeesees Abrechnungshalbjahr............ccccoceiennene.

A o] (=TT 3o RS SPSS
Datum Uhrzeit Anzahl Datum Uhrzeit Anzahl
von - bis Stunden von - bis Stunden

a 45 Min a 45 Min




