S Leistungsnachweis fur

0 Trainer
0 Ubungsleiter

..
TG 1862 e.V. .4 Riisselsheim [ G r u p p e n h e | fel’
0 Kurs
Ubungsleiter-Nummer Abrechnungszeitraum
Abteilung
(V70 ] o FOTSR bis..ccooiviiiiieeenn.
Name, Vorname
Anschrift
Datum Arbeitszeit Std. Datum Arbeitszeit Std.
Summe Std. Spalte 1 Summe Std. Spalte 2
Gesamtstunden Spalten 1+2: x Stundenlohn €= €
Die Angaben erfolgten wahrheitsgemang: Auszahlung angeordnet:

Unterschrift Trainer/Ubungsleiter/Helfer Unterschrift Abteilungsleiter



