ÜBUNGSLEITER - ABRECHNUNGSBOGEN - SKI CLUB PALLAS e.V.

Name:__________________________
PLZ: ______
Ort: ____________
 Strasse: _________________________ 

Lizenz-Nr.:_________________
Gültig bis: ________
(   1. Halbjahr   (   2. Halbjahr
Abrechnungsjahr: _______
Pro Veranstaltung nur einen Kasten ausfüllen! Die ca. Teilnehmerzahlen bitte auf der Rückseite angeben!
Bei regelmäßigen Veranstaltungen bitte die Übungstage auf der Rückseite auflisten (z.B. 08.01. / 16.01. usw.).

1. Veranstaltung / Übungsstätte: _________________________________________________________
(  Regelmäßige Veranstaltung
Trainingszeit von: _______ bis ______ Uhr
Übungstag: _______________

(  Reise oder Sonderveranstaltung
Zeitraum von: _________  bis  __________
	Vereinbarung:
	Stunden/Tag
	ÜL-Tage:
	( Stunden:
	Honorar/Stunde:
	( Honorar:

	
	
	
	
	
	


2. Veranstaltung / Übungsstätte: _________________________________________________________
(  Regelmäßige Veranstaltung
Trainingszeit von: _______ bis ______ Uhr
Übungstag: _______________

(  Reise oder Sonderveranstaltung
Zeitraum von: _________  bis  __________
	Vereinbarung:
	Stunden/Tag
	ÜL-Tage:
	( Stunden:
	Honorar/Stunde:
	( Honorar:

	
	
	
	
	
	


3. Veranstaltung / Übungsstätte: _________________________________________________________
(  Regelmäßige Veranstaltung
Trainingszeit von: _______ bis ______ Uhr
Übungstag: _______________

(  Reise oder Sonderveranstaltung
Zeitraum von: _________  bis  __________
	Vereinbarung:
	Stunden/Tag
	ÜL-Tage:
	( Stunden:
	Honorar/Stunde:
	( Honorar:

	
	
	
	
	
	


4. Veranstaltung / Übungsstätte: _________________________________________________________
(  Regelmäßige Veranstaltung
Trainingszeit von: _______ bis ______ Uhr
Übungstag: _______________

(  Reise oder Sonderveranstaltung
Zeitraum von: _________  bis  __________
	Vereinbarung:
	Stunden/Tag
	ÜL-Tage:
	( Stunden:
	Honorar/Stunde:
	( Honorar:

	
	
	
	
	
	



Bank: _______________________Konto-Nr.: ____________________________BLZ: __________________

Kontoinhaber: __________________________
Beträge in:  EURO

Ich bestätige, dass die genannten Stunden durchgeführt wurden. Unterschrift d. Ül.:___________________ Datum:__________

 (Wird vom Verein ausgefüllt!)
	
	Stunden
	Stundensatz
	LSB-Anteil
	Vereinsanteil
	Ges.-Honorar
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	4
	
	
	
	
	

	
	
	( Gesamt (
	
	
	

	Beleg-Nr.:
	Datum
	gepr. Verein
	Abrechnung in:
	Lfd.-Nr.

	
	
	
	
	


