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TSV Westerhausen-Föckinghausen e.V.
Übungsstundennachweis

Monat: ________________   Jahr: __________________

Name Übungsleiter/in:  _________________________________________

Abteilung / Gruppe: ______________________________

Datum Übungsstunden 
von/bis Teilnehmerzahl Gesamtstunden Bermerkungen

insgesamt

Stundenlohn: __________________   Monatslohn: _______________

Kontoinhaber/in: __________________________________________________________

Kontonr. (IBAN): ____________________________________________________

Geldinstitut: ______________________________

Unterschrift: ______________________________

Bitte genau ausfüllen !!!
______________________________________________________________________________

Datum und Unterschrift
Spartenleiter/in: ____________________________________________________________

Datum und Unterschrift
1. Vorsitzende/r (Hauptverein):  ____________________________________________

Posteingang + Handzeichen: _________________
Kostenstelle: ________________________________
Kostenart: ___________________________________

Überweisung am + Handzeichen:
_______________________________________________
Buchführung:________________________________


