
 

 
 

 
Name: _______________________ 

 
Vorname: _______________________ 

 
Übungsleiter-Lizenz-Nr: _______________________ 

 
Abt./Gruppe: _______________________ 

Übungsleiter-Abrechnung 
vom  _____________________________ bis  ________________________________ 
 

Datum Zeit Std.  Datum Zeit Std. 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

Gesamtübungsstunden  à  €            ,    

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben, und bitte um Überweisung der 
Übungsleiterentschädigung auf mein Konto 

Name des Geldinstituts:   ________________________________________________ 
 

IBAN:  ________________________________________________ 
 

Wird vom Verein ausgefüllt 

Die Entschädigung beträgt: __________ EURO 

Geprüft: _________________________ ________________________________ 
 (1. Vorsitzender) (Kassier) 

Bollingen, den   ____________________ 


