Abrechnung fur

Ubungsleiter:innen
(3300€ UL Pauschale)

Abteilung /Sportbereich

Name: IBAN:
Adresse: O Konto bekannt/unveradndert
Ort:
Monat/Jahr: 12026
Anzahl | Veranstaltungsinfo
Datum| Tag Uhrzeit Stunden (z.B. Ort, Zeit)
1. Hiermit erklare ich, dass ich die
2 nebenstehenden Trainingsstunden geleistet
- habe.
3.
4.
5. Datum Unterschrift des Ubungsleiters
6.
7.
8. Die Abteilung erkennt die nebenstehenden
9. Trainingsstunden an.
10.
1. Anzahl Stunden: Std.
12. €/Stunde: €
13.
14. Gesamt Monat: €
15.
16.
17. Datum Unterschrift des Abteilungsleiters
18.
19.
20.
21.
22,
23.
24. Der obenstehende Betrag wurde auf das
25. obenstehende Konto liberwiesen.
26.
27.
28.
29.
30.
31. Datum Unterschrift des Kassenwartes /

Summe der geleisteten Stunden:

der Geschiftsstelle

Anmerkung: Fiir die Versteuerung der erhaltenen Gelder ist der/die Ubungsleiterin bzw. Honorartrainerin selbst
verantwortlich.




