TURN- und SPORTVEREIN ETELSEN e.V. Gl
von 1921 é%

Abrechnungsblatt fur FuR3balltrainer

Name:

Konto IBAN:
Konto BIC:
bei Bank:

Ubungsleiter: mit Lizenz [0  ohne Lizenz O Helfer O

Gruppe:

Abrechnungsquartal: I. Quartal O Il. Quartal O . Quartal O . Quartal O

Abrechnungsmonate

Januar
Februar
Marz

April

Mai

Juni

Juli

August
September

Oktober

OO0 000O0O0O0aoO0OaO.

November

O

Dezember
Ich versichere, dass die Ubungseinheiten der oben genannten Abrechnungsmonate

von mir geleistet wurden.

Datum Unterschrift

Abgabe jeweils zum Ende eines Quartals an: kassenwart@tsv-etelsen.de



