TSV Heiligenrode von 1946 e.V.

Turn- und Sportverein Heiligenrode e.V., Am Kindergarten 12, 28816 Stuhr

Nachweis Abrechnung

Abteilung: Abrechnungsmonat:
Name: Lizenz- Nr.:
Anschrift: Gultig bis:
Telefon:

An folgenden Tagen wurden von mir Ubungseinheiten (Lerneinheiten) geleistet.
Eine Ubungseinheit (Lerneinheit) betrdgt mindestens 45 Minuten.

Zeitraum Stunden Tatigkeit
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Stunden gesamt:

Entgelt je Stunde: Auszahlung gesamt:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der Angaben

und stelle sie den zustandigen Behdrden und Verbdnden zur Verfligung.

Ort / Datum: Unterschrift Ubungsleiter/in: Unterschrift Spartenleiter/in:



