SKG 1888 e.V. Rodheim - Bieber
Stundennachweis Ubungsleiter/inn - Trainerinnen
Jahr: Ubungsgruppe:

Name: Vorname:

Anschrift:

Telefon: Mobil:

IBAN: D __

Lizenzinhaber, Lizenz seit :
ohne Lizenz, jedoch mit Fortbildung im laufenden Jahr
ohne Lizenz

Stunden
Monat 1.Woche |2.Woche |[|3.Woche [4.Woche |5.Woche [gesamt

Januar

Februar

Marz

April
Mai

Juni

Juli

August

Sept.

Oktober

November

Dezember/
Vorjahr

anteilige Riickerstattung Mitgliedsbeitrage wegen Ubungsleiter- /
Trainertatigkeit: jeweils 1 Std pro Monat:

Jahresstunden gesamt:

Bestatigung der Richtigkeit der Angaben:

Ubungsleiter / Trainer Datum Unterschrift
Spartenleiter Datum Unterschrift
Vorstand Datum Unterschrift

Bitte die Abrechnung nach Ablauf des Monats November beim Spartenleiter abgeben.
Der Dezember ist im Folgejahr abzurechnen.




