Preetzer Turn- und Sportverein von 1861 e.V.

Ubungsleiter- Name:
Abrechnung Stundensatz Abteilung Monat / Jahr
FuBball
- Ubertrag:
Ubungs-Wochentag und Uhrzeit Woche Teilnehmerzahl Stundenzahl UL-Entschadigung
1.
Sporthalle/-statte 2.
3.
Ubungsgruppe 4.
5.
Gesamt 0,00 0,00 €
Ubungs-Wochentag und Uhrzeit Woche Datum Teilnehmerzahl Stundenzahl
1.
Sporthalle/-statte 2
3
Ubungsgruppe 4.
5
Gesamt 0,00 0,00 €

Ubungs-Wochentag und Uhrzeit Woche Teilnehmerzahl Stundenzahl UL-Entschidigung

Sporthalle/-statte

Ubungsgruppe

SAl e I A

Gesamt 0,00 €

Ubungs-Wochentag und Uhrzeit Woche Datum Teilnehmerzahl Stundenzahl UL-Entschidigung

Sporthalle/-statte 2.
3.
Ubungsgruppe 4.
5.
Gesamt
Gesamtsumme im Monat >
Die Richtigkeit der Angaben versichert: gesehen: geprift und Zahlung angewiesen:

Datum / Unterschrift des Ubungsleiters Datum / Unterschrift des Abteilungsleiters Datum / Unterschrift/en GV




