VAYRY,
VERBERGER TURNVEREIN 1914 EV Vl VKREFELD

Ubungsleiter (-helfer)nachweis

Name:

Ubungsgruppe / Mannschaft

vereinbarte Ubungszeit/-ort:

Bankverbindung:

IBAN:

BIC:

vereinbarte Vergltung

Anzahl Anzahl

Datum Bemerkung/Vertretung

Teilnehmer [Stunden

Anzahl Anzahl

Datum Bemerkung/Vertretung

Teilnehmer |Stunden

Summe Ubungsstunden Std

Vergiitung €

Spielbetreuung

Datum Mannschaft Sl Spielort
schadigung

Datum Mannschaft 2ily Spielort
schadigun

Summe €

Insg. zur Abrechnung

Datum / Unterschrift

Die ausgefillten Nachweise bitte bis spatestens 10 Tage nach Quartalsende dem Schatzmeister
Burkhard Grimm, Hiilser Str. 405, 47803 Krefeld, Tel. 02151/ 4104987, Mail: burkhard.grimm@yverbergertv.de zuzustellen
Ubungshelfer reichen die Nachweise beim zustandigen Abteilungsleiter oder Ubungsleiter ein.
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