Ubungsleitenden-Abrechnung 2024

Name:
Anschrift:
Kurs:
1] 2] 3] 4] 5 8] 91101112113 |14]15]116]17]|18]19]20|21]22]23|24|25]26]27|28]29]30]31]|Gesamth
Januar x hi|
Februar hl
Marz hl
April hl
Mai & & m hl
Juni hl
Juli hI
August hl
September hl
Oktober & hl
November & hl
Dezember RZ hl
Stunden Gesamt h
Ferien / Feiertag Wochenende
Stundensatz: € X Stunden =
Zusatzberechnung mit Belegen!!! (Material, Wettkdmpfe, etc.) =
Gesamtsumme =
Instituation: Unterschrift Ubungsleitung:
IBAN: Unterschrift Vorstand:
BIC: Uberweisung am:




