
Name:

Konto IBAN:

Konto BIC:

bei Bank:

Übungsleiter: mit Lizenz o ohne Lizenz o Helfer o

Gruppe:

Abrechnungsquartal: I. Quartal o II. Quartal o III. Quartal o IV. Quartal o

Abrechnungsmonate

Januar o

Februar o

März o

April o

Mai o

Juni o

Juli o

August o

September o

Oktober o

November o

Dezember o

Ich versichere, dass die Übungseinheiten der oben genannten Abrechnungsmonate 

von mir geleistet wurden.

Datum Unterschrift

Abrechnungsblatt für Fußballtrainer

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


