
MTV Oering von 1920 e.V. 
Abrechnung von Übungsleiterstunden 

________________________________________________________  

Sportart ____________________________________

Sportgruppe ____________________________________

Name Übungsleiter/in ____________________________________

Straße ____________________________________

Wohnort ____________________________________

Bankverbindung ____________________________________

Bankleitzahl ____________________________________

Kontonummer ____________________________________

Anzahl der Gesamtstunden: _____________  
(siehe Rückseite) 

--------------------------- ---------------------------
Datum Datum

---------------------------------- ----------------------------------
Unterschrift/Übungsleiter/in Unterschrift/Spartenleiter/in

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
geprüft durch den Vorstand 

--------------------------- -----------------------------------------
Datum Unterschrift/Kassenwart 

--------------------------- -----------------------------------------
Datum Unterschrift/erster Vorsitzender 



Stundennachweis Übungsleiter/in: ________________________

Beginn Ende Anzahl
lfd_Nr. Wochentag Erw. Jug. Uhrzeit Uhrzeit Stunden
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Teilnehmer am
Übungsbetrieb

Datum



Stundennachweis Übungsleiter/in: ________________________

0

Beginn Ende Anzahl
lfd_Nr. Wochentag ErwachseneJugendliche Uhrzeit Uhrzeit Stunden
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0Gesamtstunden

Datum

Teilnehmer am
Übungsbetrieb

 Übertrag von Seite 1


	Kontonummer
	Datum



