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Name:
Vorname:
Ubungsleiter-Lizenz-Nr: Abt./Gruppe:
Ubungsleiter-Abrechnung
vom bis
Datum Zeit Std. Datum Zeit Std.
Gesamtlbungsstunden 3 € ,

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben, und bitte um Uberweisung der
Ubungsleiterentschadigung auf mein Konto

Name des Geldinstituts:

IBAN:

Wird vom Verein ausgefullt

Die Entschadigung betragt: EURO

Gepriift:

(1. Vorsitzender) (Kassier)

Bollingen, den




