Ubersicht iiber die abgehaltenen Ubungsstunden von

Name: Untershrift:
01.01.2019 bis 31.12.2019
Ubungszeit Anzahl der .
Datum von - bis Ubungsstunden Sportart Sportstitte
zusaammen

TSV Zusmarshausen, Abteilung Leichtathletik



Ubungsleiter-Stundenabrechnung von:

(Name, Vorname)

Ubertrag Seite 1
Anzahl Ubungssstunden:

UL-Entschidigung (€/h)
x 6,00

Erstattungsbetrag (€/Jahr)

Erklarung des Antragstellers:

Hiermit stelle ich dem TSV Zusmarshausen folgende, freiwillige Spende zur Verfligung:

I:I den kompletten Erstattungsbetrag.

I:I Euro.

I:I Ich stelle dem TSV keine Spende zur Verfiigung.

Ort, Datum

Unterschrift (Antragseller)

Ort, Datum

TSV Zusmarshausen Abteilung Leichtathletik

Unterschrift (Abteilungsleiter)




