Name:
StralRe:
Wohnort:

LiZENZANT ..o

Lizenz gultig biS: ......coveviiiiiiiiiiee

Telefon: o

Abrechnung nebenberuflicher Ubungsleiter /-innen MTV 1885 Rosenheim e.V.

ADLEIUNG .. —————
Abrechnung vom ............................... IS e 20......
Datum Gruppe / Kurs Ort/ Teilnehmer / Uhrzeit Stunden
Turnhalle innen von / bis -zahl
Gesamtstundenzahi.................. Std. X eeeiiiiiie €/Std.(Stundenverglitung) = ......ccccoeiiieeiennee €

Ich bitte um Uberweisung auf mein Konto:

(1G0T a1 (0T F=1 o T=] TR

IBAN

D|E

Ich verzichte auf meinen Anspruch auf Vergltungsersatz (Spendenerklarung)

Ort, Datum

Fir die Richtigkeit

Unterschrift des Ubungsleiters

Ort, Datum

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass der MTV 1885 Rosenheim e.V. den steuerlichen unschadlichen Betrag in Hohe von € 2.400,-- p.a. bzw.

bis zu meiner Abrechnung fir sich in Anspruch nehmen kann.

Unterschrift Abteilungsleiter/in oder des Stellvertreters/in




