Übungsleiter (ÜL)-Abrechnung beim TSV Malmsheim e.V.


Fassung Januar 2017


 


Name      �
 


Vorname�
�
 


Straße�
 


PLZ, Ort �
�
 


Geburtsdatum�
 


Beruf�
�
 


Krankenkasse�
 


Sozialversicherungsnummer�
�
 


Abteilung �
 


Telefon-Nr.�
�
 


eMail�
 


IBAN�
�
 


Monat / Quartal /Jahr�
�
�



Zusammenstellung:





Datum�
Tätigkeit�
Stunden �
Betrag €:  20  je Stunde�
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�
Gesamt�
�
      h�
                        .-  Euro�
�
Ich bitte um Überweisung auf o.a. IBAN











Datum Unterschrift Geschäftsstelle�
 





Datum Unterschrift Übungsleiter �
�



Eingang bis spätestens zum 20.03., 20.06., 20.09., oder 20.12 bei der Geschäftsstelle


