
Verein für Leibesübungen Lüneburg e. V.

Abrechn ung der Ubungsleiterstunden

Name übungsleiter/in Zeifiaum:,

Konto Nr.:

Eine evtl. Versteuerung nehme ich selbst vor.

Banhrrerb.:

geprüft und richtig:

wo rag uatum Abt Ub.-Grp. Sportstätte Teiln.Zahl Zeit von bis srd Vertretung tur:

Es sind zu zahlen für

Lüneburg,

ja

u

Stunden je EUR = EUR

Anwesenheitsliste liegt vor: netn

ÜL Abrechnungsformular


