SC Riesa e.V./ Abt.

Abrechnung der Ubungsleitertitigkeit

Name: Vorname:

Abrechnungszeitraum:

Ubungsgruppe:

Tr.- Einheit Datum Stunden Anz. d.Sportler Vertretung fir:
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Stundensatz in €

Auszuzahlender Betrag

Bankverbindung:
BIC IBAN

Datum: Unterschrift UL:

Zahlung angewiesen: Datum Unterschrift Abteilungsleiter



