
21.01.2014  Seite 1

MTV Markoldendorf e.V.

Name: __________________ Vorname: _________Abteilung: ____________

BIC: __________________IBAN: ____________________________

Bank: __________________________________

Datum Stunden Datum Stunden Datum Stunden Bemerkungen

Gesamt: 0,0 Gesamt: 0,0 Gesamt: 0,0

Markoldendorf, den Sachlich richtig:

                        __________________ _______________________
Unterschrift (Fachwart oder Übungsleiter) 

Gesamtstunden: 0,0 Entschädigung €/h

Entschädigung € 0,00

Zur Zahlung angewiesen: Gebucht: Beleg-Nr._______
Markoldendorf, den ________ Markoldendorf, den ______________

__________________________ ________________________________
1. Vorsitzender Kassenwart

Nachweis für die Auszahlung der Übungsleiterentschädigung

Geleistete Übungsstunden
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