Übungsleiterabrechnung TV Senden-Ay
2. Halbjahr ...............

Name: ............................................................    Abteilung: ..............................    Gruppe: ..............................

	Tag
	Juli
	August
	September
	Oktober
	November
	Dezember

	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

Üb-Std.
	
	
	
	
	
	

	Gesamtzahl Übungsstunden à 45 Minuten
	


	ÜL mit Ausweis
	
	
	
	Betrag in €:
	
	.......................

	
	
	
	
	
	
	

	ÜL ohne Ausweis
	
	
	IBAN:
	...................................................

	
	
	
	
	
	
	

	Helfer
	
	
	BIC:
	...................................................

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	...................................................


Ich bin als Übungsleiter noch in folgenden Vereinen tätig:
…...……………………………………………………

Meine Lizenz wird bei folgenden Vereinen angerechnet: 
…….…………………………………………………..


........................................    
........................................     
........................................


Unterschrift    
Abteilungsleiter     
Kassier

Formular: Übungsleiterabrechnung 2. Halbjahr


