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Ü B U N G S L E I T E R A B R E C H N U N G

________________________________________________________________________

VEREIN :

     
Folgende Übungsleiter / Trainer sind für unseren Verein tätig :

Übungsleiter :
     



     



     



     



     



     



     
Monat / Jahr

     



     



     
Übungsleitereinheiten :

     
( pro Monat )
Wir bitten um Überweisung des unserem Verein zustehenden Übungsleiterzuschusses auf unser Konto

IBAN :

     
BIC :

     
Bank :

     
     , den      
Ort, Datum

Unterschrift 
