'_[SV Ladelund Ladelund, den ......cooooeieniii e
Ubungsleiterabrechnung
Quartalsubersicht Zeitraumvon ................ DIS. i,

1.Quartal Abgabe bis 31.03. des Jahres Name des Ubungsleiters

2. Quartal Abgabe bis 30.06. des Jahres

3. Quartal Abgabe bis 30.09. des Jahres

4.Quartal Abgabe bis 01.12. des Jahres .
bei (Bank): ...

beim Spartenleiter, beim 1. Kassenwart _
bzw. beim Quelle Shop bei M. Gonnsen Bankleitzahl: ...
Rechtzeitige Abgabe erforderlich!!!

Tag Uhrzeit Ubungstreff Teilnehmer | Teilnehmer |Jugendliche | Stunden
von-bis Sportart minnlich | weiblich Teilnehmer
Bemerkungen:

Einsatzstunden ges.:
Unterschrift Ubungsleiter Unterschrift Spartenleiter




