Nur vollstdndig ausgefullte und unterzeichnete Stundennachweise werden abgerechnet!

Bad Bramstedt

}!

Stundennachweis zur Abrechnung

fur Ubungsleitende Person
(zugleich Abrechnungsquittung)

Abrechnungszeitraum:

fir Mannschaft/Gruppe

der BT-Abteilung/-Spatrte:

Nachname der tbungsleitenden Person:

Vorname der Ubungsleitenden Person:

Ifd | Datum Uhrzeit Anz. Anz | Sportstatte/
Nr. Von Bis Std TIn | Bemerkung(en)

01

02

03

04

05

06

Ich erklare, die vorstehend aufgefiihrten Ubungsstunden mit einer Dauer von jeweils 60 Minuten auf Grund-
lage eines aktuell glltigen Freien-Mitarbeitervertrages mit der BT geleistet zu haben. Wettkdmpfe, Spiele,
Meisterschaften, Trainingslager, Turniere u.a. sind in dieser Aufstellung nicht enthalten.

Ort, Datum Unterschrift Ubungsleitende Person

Die sachliche Richtigkeit der oben aufgefiihrten Ubungsstunden wird bescheinigt und dient als Grundlage
ordnungsgemaRer Abrechnung gegenliber der BT.

Ort, Datum Unterschrift AbtLtr 0.V.i.A.
oder Kassenwart:in der Abt
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