Monat bzw. Abrechungszeitraum:

Name des Ubungsleiters:

Abteilung:

Turnverein Kleinblittersdorf 1892 e. V.

Frauenturnen e Madchenturnen e Jungenturnen e Eltern-Kind-Turnen
Basketball ® Fitness ® Karate ® Nordic Walking

www.tv-kleinblittersdorf.de

Stundenabrechnung:

Thomas Dieudonné

1. Kassierer
Elsasser StraBe 40

66271 Kleinblittersdorf

Tel: 068 05/2 2403
Fax: 068 05/22470

Vergiitung pro Stunde: €

Datum

Stunden

Teilnehmer

Bemerkungen

Gesamtstunden:

Ich bitte den Verein meine Ubungsleitervergiitung in Héhe von: €

auf mein unten angegebenes Konto zu iiberweisen!

Kontonummer:

Bank:

Bankleitzahl:

Datum und Unterschrift:

Kleinblittersdorf, 9. Dezember 2010, Vorstand des TVK




