Ubungsleiterabrechnung TSV Pl6n

Name:

Mannschaft:

Monat/Jahr:

. Kalenderwoche
Tag Datum Teilnehmer Stundenzahl Uhrzeit von - bis

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

. Kalenderwoche
Tag Datum Teilnehmer Stundenzahl  Uhrzeit von - bis

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

. Kalenderwoche
Tag Datum Teilnehmer Stundenzahl Uhrzeit von -  bis

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

. Kalenderwoche
Tag Datum Teilnehmer Stundenzahl Uhrzeit von - bis

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

. Kalenderwoche
Tag Datum Teilnehmer Stundenzahl Uhrzeit von - bis

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Stunden gesamt

Die Richtigkeit der
Angaben versichert

Datum/Unterschrift
Trainer/Ubungsleiter

Gesehen und geprift

Datum/Unterschrift
Spartenleiter

Gepruft und zur Zahlung
angewiesen

Datum/Unterschrift
Kassenwart TSV Plon
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