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EISSPORT, FECHTEN, GYMNASTIK, HANDBALL, KINDERTURNEN, SKIFIT,
SONDERPROGRAMME, SCHWIMMEN, TENNIS, TURNEN, TRAMPOLIN,

Abrechnung und Stundennachweis

.. Quartal 2026
........................................................ 2026
(Monat)
Ubungsleiter/in ...........ccooeeeiiiiiiinnn Abteilung ...............
ANSCNII L .
KONto IBAN ..o e =] [ O

Sportstatte |Tag |Datum Uhrzeit von/bis | Stunden [Teilnehmeranzahl | Vergitung je | Betrag €
Stunde/€

Endbetrag

Ich versichere mit meiner Unterschrift, dass in den oben aufgefiihrten Stunden der Ubungsbetrieb von mir geleitet wurde.

Datum Ubungsleiter/in

ABreChNUNG 0. i s e ettt

Datum Abteilungsleiter/in Datum Geschaftsstelle

Haus Turnerbund - ZietenstralRe 25 - 42651 Solingen - Telefon 02 12 /4 61 81
STB-Konto: DE85 3425 0000 0001 2059 54
www.solinger-turnerbund.de  SolingerTurnerbund@t-online.de
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