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Übungsleiter, Helfer - Stundennachweis 

 
 
 

Name:       Vorname:       

Straße:       PLZ:       Ort:       

Kreditinstitut:       IBAN: DE       
 
 

Die nachfolgend aufgeführten Übungsstunden wurden von mir abgehalten. Die Richtigkeit der Eintragungen wird hiermit 
bestätigt. 

 
 
 

Datum:       
Unterschrift des Übungsleiters/Helfers  Unterschrift des Abteilungsleiters 

 
 

  Übungsleiter mit Schein 8,20 €     Übungsleiter ohne Schein 3,00 €    Kurse 

 
 

 
Abrechnungszeitraum: Datum wählen -   Datum wählen 
 
 

Summe der Übungsleiter-Std.:       x       € = Gesamtbetrag:       € 
 
 

 

Tag Übungszeit von-bis Übungsstunden Teilnehmerzahl Sportart 
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