
 
 

Übungsleiter-Stundennachweis TUS Breckerfeld 1877 e. V. 
 
Name:   ____________________   Datum:______________ 

Vorname:  ____________________ 

Abteilung:  ____________________ 

Bank:                       ____________________    

IBAN:                       ____________________  

BIC:                         ____________________  

 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

      Gesamt:     
  
Stundensatz (nur vom Abteilungsleiter auszufüllen):  ____________€ 
 
 
______________________________________           __________________________ 
Datum                  Unterschrift Abteilungsleiter               Unterschrift Übungsleiter/ Helfer 
  

 


