TSV Kuppingen 1936 e.V., Abteilung Turnen

Aufwandsentschiadigung Ubungsleiter

Name: Vorname:

Wohnort: Strasse/Nr.: Tel.:

Ich bitte folgende Kosten zu erstatten und auf mein unten stehendes Bankkonto zu Uberweisen.

O Aufwandsentschéidiqung fiir Ubungsleiter

In der Zeit geleistete
von bis Stunden als
h|Lizenzierter Ubungsleiter €
h|Gruppenleiter €
h|[Gruppenhelfer €
Gesamtsumme zu erstattender Kosten: €
Bankverbindung/Geldinstitut:
IBAN: BIC:
Konto-Inhaber (falls abweichend von Antragsteller):
Datum: Unterschrift:
. Lizenzierte Ubungsleiter 15,00 |€/h
i.%t.zgglsn folgende Satze (Stand Gruppenleio: 12.00 |eh
O Gruppenhelfer 9,00 |€/h

Bitte Antragq fiir Aufwandsentschiadiqgung fiir Ubungsleiter jeweils bis 15.7. und
15.12. des Jahres abgeben.




