Abrechnungsbogen Ubungsleiter/ Trainer

Name: Abrechnungsmonat:
Kreditinstitut BIC:

IBAN: DE Kontonummer
Steuer Nr.

Kurs/Abteilung: Stundensatz:

Hiermit berechne ich der TGB
folgende Ubungsstunden:

meinge
eim |

Ti
Bo

®
Wochentag | Datum Stundenzahl/ | Vertretung fiir ........ undOrt*|a € |Summe €
von...... bis...
Summe Summe
Std. €

* = im Vertretungsfall bitte den Namen des Ubungsleiters eintragen fiir den die Vertretung {ibernommen wurde
Hiermit bestatige ich, die oben aufgefiihrten Stunden geleistet zu haben.

Datum und Unterschrift UL/Trainer

geprift




