NAME, VORNAME:

TRAININGSORT:

Geschaftsstelle

/L uB

HOYERSWERDA E.V.

L.-Herrmann-Str. 11

02977 Hoyerswerda Tel.: 03571-406679 Fax: 03571-406722

e-mail: info@sportclub-hoyerswerda.de homepage: www.sportclub-hoyerswerda.de

ABRECHNUNG UBUNGSLEITERTATIGKEIT

ABTEILUNG:

MONATE:

Datum

Uhrzeit (von - bis)

TE @eominy | Trainingsgruppe

Summe

Bitte Kontodaten eintragen (Pflichtfeld):

IBAN:

Datum

Ubungsleiter Abteilungsleiter

Wird von der Geschiiftsstelle ausgefiillt:
Anzahl TE Soll:

Anzahl TE Ist:

Aufwandsentschddigung It. Vereinbarung / TE:

Zusdtzliche Verglitung It. Abt.-Beschluss:

zu iiberweisende Summe:

Fiir Buchungsvermerk frei lassen!

2023
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