Abrechnung fiir Ubungsleiter Landesberger SV
Sparte: Name:
Mannschaft/Gruppe:
Abrechnung von Monat: bis
. Betreungsstunden f.
. Anzahl der Tranings- - .
Datum Uhrzeit . Punktspiele einschl.
Stunden beteiligung ) .
Fahrtzeit/Spielort
<
]
<
o
<
~
i
oo
c
=}
c
<
(8]
Q
Ne)
<
Summe der Stunden
Unterschrift Ubungsleiter Unterschrift Spartenleiter
Std. X Euro/Std =

liberwiesen am:

Unterschrift:




