
MTV Jahn von 1908 Obermarschacht e.V.
ABRECHNUNG DER ÜBUNGSLEITERSTUNDEN                                       

Datum Stunden Anzahl Vertretung für Aufwandentschädigung
Betrag pro Stunde

	 Name Übungsleiter/in:	

	 BANKVERBINDUNG		     	

	 IBAN:	 BIC:		

	 Kontoinhaber/in:		   

 Ort, Datum:	 Unterschrift:		

	 Abrechnung für den Zeitraum (von/bis):

	 Gesamtstundenzahl:	 Gesamtbetrag:	
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