- I——
UBUNGSSTUNDEN-ABRECHNUNG

GemaR Richtlinien fiir Ubungsleiter des TUS Riippurrs

Name, Vorname Abteilung
Bankname (nur bei Uberweisung) IBAN BIC
Uhrzeit Anzahl . .. Anzahl
Wochentag Datum (von - bis) Ubungsstd. Gruppe Ubungsstatte Teilnehmer
Gesamtstunden: (Bzw. Ubertragung auf nichstes Blatt)

Datum und Unterschrift

Wird vom TUS Riippurr ausgefiillt

Unterschrift des Abteilungsverantwortlichen

Ubungsstundend € €

Ubungsstundena € €

€ Gesamt in € Handzeichen Kassier



