Ubungsleiterentschidigung

PSV LEER

Freizeitsport seit 1966

Abrechnungsquartal/-halbjahr 20__

Ubungsleiter

Konto-Nr./IBAN

Abteilung Stunden €/Stunde € Gesamt
Fahrtkosten € Tel./Porto € Sonstl.ges € Gesamt
(Belege angefiigt)
Betrag wird auf das bekannte Konto iiberwiesen. € Total
Teilnehmer U i
Datum Stunden Ort der" Ubungsjle.|terp§usc.ha|e Gesamtbetrag €
Durchfiihrung Mitglied Gast pro Trainingseinheit

Ubungsleiterpauschale von

€

Die Trainingsgebiihr wird auf das Vereinskonto
IBAN: DE39 2855 0000 0011 2529 21 iiberwiesen: €

Ich versichere, dass ich die 0. a. Ubungsleiterstunden fiir den Postsportverein Leer e. V. geleistet habe.

Leer, den

Postsportverein Leer e.V.
An den Garten 6
26789 Leer

Kontakt

0491 - 5859
info@psv-leer.de

Unterschrift des Ubungsleiters

Vorstand Sparkasse LeerWittmund
2. Vorsitzende Michaela Kruse IBAN DE39 2855 0000 0011 2529 21
BIC BRLADE21LER

Steuer-Nr.: 60/204/00305
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