Athletik-Sportverein-Bellenberg e.V. 1919
Rudolf-Mang-Str. 2, 89287 Bellenberg

Ubungsleiterstundennachweis

Zutreffendes bitte ankreuzen

Abteilung Tatigkeit
Name I I Badminton I Breitensport I Ubungsleiter
StraRe I [ Kampfsport [ Tischtennis [ Helfer
Ort I [ Turnen [ Volleyball [ Erwachsene
Tel. I [ Wandern [ Sonstige [ Kinder / Jugendliche
Gruppenbezeichnung:
Ubungszeit: Wochentag Uhrzeitvon bis
Bitte fiir jede Ubungszeit einen Nachweis ausfiillen
Datum Anzahl Datum Anzahl Datum Anzahl Datum Anzahl
Teilnehmer Teilnehmer Teilnehmer Teilnehmer
Unterschrift Ubungsleiter Unterschrift Abteilungsleiter
" - - TRETT]
Bankverbindung - IBAN Wird vom Vereinskassierer ausgefullt!!!
Gesamtstunden ‘|
PELL VLI ]

Spendenbetrag / € I

Der Betraggeht als Spende an den Verein.
Ich bitte um eine Spendenbescheinigung

Vergltung €/ h I

Zu zahlender Betrag /€ I

Betrag Uberwiesen am I

Unterschrift




