
TV GELNHAUSEN 1861 e.V. Abrechnung Übungsleiterstunden

NAME:

STRASSE: Mannschaft/Gruppe:

PLZ, ORT: ____________________

TEL.:

E-mail:

An den Gegenzeichnung/

Turnverein Gelnhausen 1861 e.V. sachlich und rechnerisch richtig

z.Hd. Frau Edith Hubbert
Bollenweg 1 ....................................................
63571 Gelnhausen Abteilungsleiter bzw. Verantwortlicher

2017 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 Summe

Januar So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di

0

Februar Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di

0

März Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr

0

April Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So

0

Mai Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi

0

Juni Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr

0

Juli Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo

0

August Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do

0

September Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa

0

Oktober So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di

0

November Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do

0

Dezember Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So

0

= Ferien in Hessen Summe: 0

Ich bitte die Übungsleiterstunden mit: 6 € pro Stunde abzurechnen. Auszahlung: 0 €

per Scheck

X

Ich habe den Betrag in bar erhalten.

Ort, Datum ______________________________ Unterschrift ___________________________

vom _Januar______________
bis   _März_______________

Abteilung: _________________

Ich besitze eine ÜL-Lizenz Ich besitze keine ÜL-Lizenz

Überweisung auf Konto IBAN:______ ______________, BIC:________________, Bank _______________


	2016

