Honorarabrechnung für Trainer/Übungsleiter der Abteilung TeamGym des KSC Strausberg e.V.


Name:__________________________

Quartal:____________/_______________

Stundennachweis:
	Datum
	Stunden
	Datum
	Stunden
	Datum
	Stunden

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


Höhe der Entschädigung:



Stunden gesamt:
________________________________


   x Honorarsatz / Stunde:
________________________________





Summe:








Bestätigung der Richtigkeit:
Trainer/Übungsleiter:





Abteilungsleitung:

_________________________________


__________________________________

Datum, Unterschrift






Datum, Unterschrift


Honorarauszahlung


Überweisung:



Konto-Nr.:
__________________________________

BLZ:

__________________________________

Institut:

__________________________________


in bar erhalten:



Datum/Unterschrift: _______________________________
