
TSV „Eintracht“ Völkersen
Geschäftszeiten:

jeden ersten Montag

Übungsleiter Abrechnung von 17 bis 20 Uhr

Telefon: 04232 944195

Name: ________________________________

IBAN: ________________________________ Bank: __________________

Abrechnungszeitraum: ____________________

Tag Datum Uhrzeit Stunden Gruppe

Datum: Gesamt: _____ Std. x _____€ = __________

Ich versichere, die genannten Stunden geleistet zu haben. _________________

          Unterschrift


