(Vorname, Name)

(Adresse)

(Bankverbindung, Kto-Nr., BLZ)

Ubungsleiter-Abrechnung

Abgehaltene Trainingsstunden: Abgehaltene Trainingsstunden:
Datum Uhrzeit Datum Uhrzeit
Unterschrift:

Betrag liberwiesen am:

Wird vom Kassierer ausgefiillt:

Anzahl Trainingseinheiten: Vergiitung/Trainingseinheit:

Betrag:

Betrag erhalten:

(Datum, Unterschrift)




