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Turnklub Fichte von 1889 e.v. Helmstedt

Übungsleiterabrechnung 

Name: 

IBAN: 

Kontoinhaber:

Bank:

Sportart: 

Mannschaft(-en): 

von bis 
XX.XX.XXXX XX.XX.XXXX

von bis 

01.01.2025 Mittwoch XXXXX 0:00 0:00 0,00

02.01.2025 Donnerstag XXXXX 1:00 1:00 0,00

03.01.2025 Freitag XXXXX 2:00 2:00 0,00

04.01.2025 Samstag XXXXX 3:00 3:00 0,00

05.01.2025 Sonntag XXXXX 4:00 4:00 0,00

06.01.2025 Montag XXXXX 5:00 5:00 0,00

07.01.2025 Dienstag XXXXX 6:00 6:00 0,00

08.01.2025 Mittwoch XXXXX 7:00 7:00 0,00

09.01.2025 Donnerstag XXXXX 8:00 8:00 0,00

10.01.2025 Freitag XXXXX 9:00 9:00 0,00

11.01.2025 Samstag XXXXX 10:00 10:00 0,00

12.01.2025 Sonntag XXXXX 11:00 11:00 0,00

13.01.2025 Montag XXXXX 12:00 12:00 0,00

14.01.2025 Dienstag XXXXX 13:00 13:00 0,00

15.01.2025 Mittwoch XXXXX 14:00 14:00 0,00

16.01.2025 Donnerstag XXXXX 15:00 15:00 0,00

17.01.2025 Freitag XXXXX 16:00 16:00 0,00

18.01.2025 Samstag XXXXX 17:00 17:00 0,00

Summe Std. 0,00

Die Abrechnung bitte an folgende E-Mail senden: Euro/Std.  Euro Gesamt

dgalinski2@gmail.com 0,00 € 0,00 €

Datum Datum Unterschrift Kassenwartin

xxxxxxxx

Unterschrift Übungsleiter

xxxxxxxx

TrainingszeitGruppennameWochentagDatum Stunden

Zeitraum: 

Max Mustermann

Mustersport

Mustername

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXX

Max Mustermann


