
 
 

Übungsleiter-Stundennachweis TUS Breckerfeld 1877 e.V. 
 
Name:    ___________________  ______________, den___________ 
Vorname:  ____________________ 
Abteilung:  ____________________ 
Bank:             ____________________ 
Bankleitzahl:  ____________________ 
Kontonummer: ____________________ 
 
 
Datum Stunden  Datum Stunden 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
   Gesamt:  
 
 
__________________     
Unterschrift  
 
 
Stundensatz (nur vom Abteilungsleiter ausfüllen):_________€ 
 
 
____________________________________ 
 Datum             Unterschrift Abteilungsleiter 
Rückgabe des unterschriebenen Formulars bitte an : Jörg Berghaus; Hansering 152b; 58339 Breckerfeld; Tel.: 02338/915300 


