Abrechnungsformular [Entgelt fir Ubungsleiter/in]

Name Vorname
Abteilung Sportangebot
Bankname IBAN

Bitte: die geleisteten Trainingsstunden im entsprechenden Datumsfeld notieren!
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Summe der Stunden:

(Stundensatz (It. Vertrag) x Summe der Stunden) = Gesamtbetrag

Datum

(sachlich richtig) Unterschrift Abteilungsleitung

Datum

(Betrag Uberwiesen) Unterschrift Geschéftsleitung

Hinweise:

- Die Vorlage dieser Abrechnung erfolgt monatlich / vierteljahrlich zur Unterschrift bei der Abteilungsleitung.
- Abrechnungen, die nach dem 31.12. eines Kalenderjahres in der Geschéaftsstelle eingehen, kdnnen nicht mehr bearbeitet werden.




