Verein / Fachverband: Turnerbund "1889" Oppau eV Ubungsleiter:

Anschrift:
IBAN:
bei
(genaue Bankverbindung des Ubungsleiters) DSB-Lizenz-Nr.:

Lizenz guiltig bis:

Vereinsnummer: 649

Zahlungsnachweis Vorlage beim Verein

l. Quartal - 15. April

Il. Quartal - 15. Juli
Sportart lll. Quartal - 15. Oktober

IV. Quartal = 15. Dezember

Fur das Quartal werden folgende Zahlungen geleistet:
oder
Monat Euro Euro Euro Euro Unterschrift des
Stunden pro Stunde  [Pauschalbetrag | Fahrtkosten zusammen Ubungsleiters
Gesamtstunden Gesamtbetrag
Abteilungsleiter Vorstandsmitglied
Der oben aufgefihrte Betrag wurde am Uberwiesen.

Kassenwart Buchungskonto



Stundennachweis des Ubungsleiters

Fiir welche Sportart wurden Ubungsstunden erteilt:

Monat | Jahr Monat | Jahr Monat | Jahr
Tag Datum Uhrzeit Zahl der Einsatzort Tag Datum Uhrzeit Zahl der Einsatzort Tag Datum Uhrzeit Zahl der Einsatzort
(Mo, Di.) von - bis Stunden (Mo., Di.) von - bis Stunden (Mo, Di.) von - bis Stunden

Stunden im Monat

Stunden im Monat

Fir die Begleitung und Betreuung von Sportgruppen bei Mannschaftsspielen und Wettkdmpfen aufgewandte Zeit

gilt nicht als zuschussfahig im Sinne der Richtlinien.

Stunden im Monat

Die vorstehend aufgefiihrten Stunden habe ich persoénlich geleistet

Unterschrift Ubungsleiter
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