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T u r n -  u n d  S p o r t v e r e i n
J o r k   e .  V .
Schützenhofstr. 15, 21635 Jork

· und FAX 04162 / 6665

E-Mail: tus-jork@t-online.de

Stundennachweis zur Abrechnung

der Übungsleiter- / Helfervergütung

Übungsleiter:
                                                                                                                            

*Anschrift:   

*Tel.:                                      

*Konto Nr.:   

*BLZ
 *bei                                        

*Angaben nur bei der ersten Abrechnung erforderlich.



Sportart:
________________
 FORMCHECKBOX 

ÜL lizenziert
 FORMCHECKBOX 

Helfer mit Fortbildung


 FORMCHECKBOX 

ÜL ohne Lizenz
 FORMCHECKBOX 

Helfer ohne Fortbildung
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insgesamt:
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Jork, den
Übungsleiter
Abteilungsleiter







