
Soester Turn-Verein        Soest,   

   von 1862 e.V. 

-Turnabteilung- 

Abrechnung Übungsleiter/innen * 

für das Jahr 20_____

� �� �� �  

Ü-Tag/-zeit:  von:   bis:  Uhr   Ü-Ort:  

Bank:     IBAN:         
 

 

Lfd.Nr.* 

 

Datum 

 

Anzahl d. Std.(a 60 Min.) 
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gesamt:: 

 
 
 

 
 

* selbst geleitete Übungsstunden       (Unterschrift Ü-Leiter/in)

 


