Sportverein Esting e.V.

Geringfiigig Beschdftigte - Honorarabrechnung

Ubungsleiter/Trainer:

(Name / Vorname) ESTING 1972
Monat / Jahr:
Abteilung:
Tag Ubungszeit Stunden- Sportart Teil- Sportstatte
von - bis zahl z.B. Mannschaft, Gruppe etc. nehmer | z.B. alte Halle/Mehrzweckhalle etc.
abziiglich: Urlaub/Krankheit (bitte eintragen)
Gesamtstunden:[ 0

Hiermit bestatige ich die wahrheitsgemaRe Angabe
der von mir abgehaltenen Ubungsstunden

Datum: (Abteilungsleiter)

(Ubungsleiter’



