.’ﬁa’: ' VB Fallersleben e.V.
VEIB FALLERSLEBEN

Ubungsleiterabrechnung fur den' Monat

Name des Ubungsleiters bzw. der Ubungsleiterin Sparte

1. Geleistete Stunden (im Format 00:00)
Datum 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15.
von '
bis
Stunden
Datum 16. 17. 18. 1. 20. 21. 22. 23. 24, 25. 26. 27. 28. 29. 30. 31.
von ' V
bis
Stunden J

2. Abrechnung

Gesamtstunden X Vergiitung €/ Std. = Vergiitung brutto in €

Uhrzeit

Uhrzei‘

Fiir die Richtigkeit der Angaben

(Spartenleiter bzw. Spartenleiterin) (Ubungsleiter bzw. Ubungsleiterin)

Y/ 4 ' . VB Fallersleben e.V.
VEB FALLERSLEBEN

Ubungsleiterabrechnung fiir den Monat

Name des Ubungsleiters bzw. der Ubungsleiterin Sparte
1. Geleistete Stunden (im Format 00:00) '
_Datum 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12, 13. 14. 15.
'E’ von .
5 | bis
Stunden
- Datum 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22, 23. 24. 25. 26. 27. 28. 29. 30. 31.
'g von .
S bis . , - :
Stunden ' J
2. Abrechnung
Gesamtstunden X Vergutgng €/5td. = Vergiitung brutto in €
X =

Fiir die Richtigkeit der Angaben

(Spartenleiter bzw. Spartenleiterin) (Ubungsleiter bzw. Ubungsleiterin)




