Zahlungsnachweis fiir Ubungsstunden, Fahrt- und sonstige Kosten

des TV 1848 Guntersblum e.V.

Ubungsleiter mit Lizenz / ohne Lizenz

Bitte Nr. angeben:

Name, Vorname:

Strale:

PLZ, Ort:

Bankverbindung:

Version 09.12.2023

Kontoinhaber: IBAN:
Bank:
Stundennachweis fiir folgende Sportangebote:
1.
2.
3.
Monat: Monat: Monat:
tl“)t.artnur:jj vLcJ):rf(:)iits Std.* ort* ll?té;unr:ﬂ vli:rf(:)iits Std.** ort* tl?titnunr:jj vLcJ):r-Z(:)iits Std.** ort*
Summe Summe Summe

* Dorfgemeinschaftshaus=DG; Schulturnhalle=SCH; Sportgeldnde=SP; Geschiftsstelle=GSt; ev. Gemeindehaus=ev. GH;
Grundschule=GrSch

** Stunden in Dezimalschreibweise (z.B. 1,25 fiir 1 h 15 min.)
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Zahlungsnachweis fiir Ubungsstunden, Fahrt- und sonstige Kosten Version 09.12.2023
des TV 1848 Guntersblum e.V.

Fahrtkosten
. efahrene Betra
Datum Zweck Abfahrtsort Zielort gef 8
Km (Kmx0,30 €)
Summe
Betreuungskosten ** Stunden in Dezimalschreibweise (z.B. 1,25 fur 1 h 15 min.)
Datum [Zweck und Ort von - bis Std.** Betrag Beleg Nr.
Summe
Sonstige Kosten
Datum |Zweck / Anlass Art der Kosten Betrag Beleg Nr.
Summe

fiir die Richtigkeit der Angaben:

Datum und Name Ubungsleiter/in; Helfer/in

Kosten Ubungsstunden Sonstige Kosten
Monat Std ** X €/Std [Betrag Art Betrag
Fahrtkosten
Betreuungskosten
Sonstige Kosten

Summen

Summe Abrechnung

Abrechnung bitte per eMail an: arndt4@t-online.de (als Excel- oder PDF-Datei)
oder per Post an: Armin Arndt, Konig-Gunther-Str. 11, 67583 Guntersblum

gepriift und sachlich richtig: Armin Arndt

Datum und Name Oberturnwart/in
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