
 
  
Übungsleiterhonorarabrechnung: 
 
Name / Vorname:..................................................................................................  
 

Anschrift:............................................................................................................... 
 

Abteilung: ............................................................................................................ 
 

Übungszeiten: ....................................................................................................  
 

Sportstätte: ..........................................................................................................  
 

 
Übungsleiter 

 

 
Betreuer / Helfer 

                                        Bitte zutreffendes unterstreichen! 
 

Tage Monatsstunden

Januar

Februar

März

April

Mai

Juni

Juli

August

September

Oktober

November

Dezember  
 
Sonstiges:  .......................................................................................................  
  ........................................................................................................ 
  
                 Stunden gesamt:  
 
Den Betrag von: ........... € bitte auf das folgende Konto: 
 
IBAN:  _________________________________________    BIC: _________ 
 
zu überweisen. 
 
 
___________________________   ________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 

 


