
          

 

T u r n -  u n d  S p o r t v e r e i n 
J o r k   e .  V . 

Westerjork 38a, 21635 Jork 

Telefon  04162 / 6665 

eMail: tus-jork@t-online.de 

 
 

 

Stundennachweis zur Abrechnung der Übungsleiter- / Helfervergütung 
 

 

Übungsleiter:_________________________________________________________________ 

*Anschrift:    _______________________________________  *Telefon: __________________ 

*IBAN:          _______________________________________  *BIC:      __________________ 

*Angaben nur bei der ersten Abrechnung erforderlich 

Sportart:  _______________________                                ÜL lizenziert                 Helfer 

                         ÜL ohne Lizenz      

 

 

Erteilte Übungsstunden: 

 

 

      Insgesamt: 

                    à   € ___________      =        _________________   €  

 

 

      ______________                  _______________________                  ______________________ 
         Jork, den         Übungsleiter               Abteilungsleiter                              

Datum Uhrzeit von - bis Stunden 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 


