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	Übungsleiter - Abrechnung
	Monat:
	
	Jahr:
	

	

	Abteilung:
	     

	
	
	
	
	

	Name:
	     
	Vorname:
	     

	PLZ / Ort:
	     
	Straße / Nr.:
	

	LSB-Lizenz Nr.:
	
	Telefon:
	

	Bank:
	
	Kontoinhaber:
	

	IBAN:
	























	

	Übungsleitung gem. Übungsplan
	

	

	Halle / Platz
	Bezeichnung der Einheiten
	Tag
	Uhrzeit von-bis
	Stunden

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	     
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	     
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	Gesamtzeit:
	

	
	
	
	
	

	Gesamtzeit:
	
	Stunden x €
	
	Summe in €:
	

	

	Auslagen / Zuschüsse
	(Quittungen und Nachweise sind als Anlage beizufügen)

	

	Datum
	Art
	(bitte erläutern)
	€

	
	Fahrtkosten
	
	km x €
	
	

	
	Portokosten
	

	
	Telefonkosten
	

	
	Sportmaterialien
	

	
	Meldekosten
	

	
	     
	     

	
	
	

	

	
	Summe Auslagen in €:
	

	
	
	
	
	

	
	Gesamtsumme in €:
	

	

	
	
	
	

	Unterschrift Übungsleiter
	
	
	Unterschrift Abteilungsleiter

	
	
	

	Bremen, den
	
	
	Bremen, den
	


