Ubungsleiterabrechnung

Abteilung: ...l Gruppe: ..oovvvviiiiiiiaan,
Name: ... Vorname: ...........c..oooeeen.
Funktion in der Abteilung/Verein: Ubungsleiter

Lizenz: ja 0] nein O

Zeitraum der Abrechnung: ...

Folgende Stunden wurden im Rahmen des regelméfigen Trainings durchgefiihrt:

Datum Datum Datum Datum Datum Datum

Anzahl Trainingseinheiten gesamt: ....... X tenennn €/Trainingseinheit=............ €

Ich versichere, dass ich alle Angaben wahrheitsgeméf aufgefiihrt habe.

Erfurt, den ......ooiiiiii e e
Unterschrift des Ubungsleiters Bestiitigung




