Stundennachweis und Kostenabrechung SSV Hochstadt

fur die Ubungsleitertitigkeit e 7
(Abgabe jeweils Ende Mdrz, Juli, Dezember) Abteilung Schwimmen
Name: Bankverbindung:
Anschrift: BAN:
Bic.: ...
Zeitraum:  Jahr: Qualifikation:
[ Januar — Mérz ] Fachibungsleiter
] April — Juli ] Ubungsleiterassistent
] September — Dezember L] Helfer
[]
Datum Uhrzeit (von - bis) | Stundenzahl
_ .’ Einreichung: :
- i Ort, Datum E
_ E Unterschrift i
- / Bearbeitung: I
- i Ort, Datum i
- \_ Unterschrift Abteilungsleitung b
- ' Weitergabe: i
- i Ort, Datum i
- ‘\\ Unterschrift Kassierer ,,'I

Gesamtstunden:




