Stundenabrechnung zur Aufwandsentschadigung

fiir Trainer*innen/Ubungsleiter*innen der Abteilung TeamGym des KSC Strausberg e.V.

Name:

Jahr:

Quartal: O 1Jan-Marz) O 1 (Apr—Juni) O 1l (Juli - Aug)

Stundennachweis:

20_ _

O IV (Sep — Dez)

Datum Stunden Datum Stunden

Datum

Stunden

Hohe der Entschadigung:

Stunden gesamt

x Honorarsatz / Stunde:

Summe

Auszahlung:
IBAN

Kontoinhaber*in

BIC

Institut

Bestatigung der Richtigkeit:

Trainer*in/Ubungsleiter*in: Abteilungsleitung:

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift




