Ubungsleiterabrechnung

ADLEIIUNG: oo (€1117) 0TSRRI
Name: oo Vorname: .......cccceveveeevieeennnen.
Funktion in der Abteilung/Verein: .......c..ccoocuviieiiiieeiiieeieecieeeee ettt
Lizenz: ja 0] nein O

Zeitraum der ADTECHNUNG: ....ccvviiiiiiiiiie et sae e e e et eeesaeeenaneeeneeas

Folgende Stunden wurden im Rahmen des regelmiifigen Trainings durchgefiihrt:

Datum Zeit Datum Zeit Datum Zeit

Ich versichere, dass ich alle Angaben wahrheitsgemif3 aufgefiihrt habe.

BIUIL, AN coveeieeeeeees e et e e e e e e e aaas
Unterschrift des Ubungsleiters Bestiitigung
Ich wiinsche eine Uberweisung auf mein Konto ja O nein O

Konto-Nr. BLZ: Kreditinstitut:




