
Abrechnung Übungsleitertätigkeit 
 
 
 

 

 

 

 

Zeitraum: ____________________________________________________________ 

 

 

Name:  ____________________________________________________________ 

 

 

Gruppe: ____________________________________________________________ 

 

 

Bankverbindung:  Bank:  ____________________________________ 

 

 

BLZ:  _________________  Konto-Nr.: ________________________ 

 
 

MONAT 
 

 

ÜBUNGSEINHEITEN 

Januar  

Februar  

März  

April  

Mai  

Juni  

 

Summe 1. Halbj.: 
 

 

 

______________aaaaaaaaaa          

Juli  

August  

September  

Oktober  

November  

Dezember  

 

Summe 2. Halbj.: 
 

 

 

_______________aaaaaaaaaa 

 
 
 

 
 

___________________    in bar erhalten ______________________ 

  Ort, Datum                  Unterschrift 

UUSSCC  VViiaaddrriinnaa  
FFrraannkkffuurrtt  ((OOddeerr))  ee..VV.. 


