
An

Am Stadtbad 1, 27753 Delmenhorst

Tag Uhrzeit Std. Abteilung bzw. Übungsstätte Teilnehmer Bemerkungen

von    bis Mannschaft z.B. Vertrag

Stunden
(Zeitstunden) à €                = €____________

Ich bestätige hiermit die Richtigkeit der oben genannten Angaben und bitte den errechneten Betrag auf 
mein Konto zu überweisen.

Bankname:

Unterschrift

Unterschrift Abteilungsleiter

__________________________, den________________

___________________________________

Abrechnungsmonat:_______________________

Anschrift: ________________________________________________________

Betr. : Geleistete Übungsstunden / Rechnung

IBAN: ____________________________________

____________________________________

Gesehen: In Ordnung

Bitte nur bei Änderung  oder 1. Abrechnung ausfüllen !!!!!!!!!!!!

__________________________, den________________

                   Übungsleiterabrechnung

Name Übungsleiter/in: _________________________________________

Delmenhorster Turnverein von 1856 e.V.

_______________________________ BIC: _____________________________________


