Verein/Fachverband:

Bankkonto-Nr.

BLZ:

bei

(Genaue Anschrift und Bankverbindung des Vereins)

Vereinsnummer:

Ubungsleiter:

Anschrift:

DSB-Lizenz-Nr.:

Vorlage beim TVM:

l. Quartal = 15. April

Zahlungsnachweis IIl. Quartal = 15. Juli
lll. Quartal = 15. Oktober
IV.Quartal = 15. Januar
Fiir das Quartal 20 wurden folgende Zahlungen geleistet:
Datum Pauschal- }
der for Zahl der EURO betrag Fahrtkosten | zusammen Quittung des Ubungsleiters
Zahlung [ Monat Stunden | pro Stunde EURO EURO EURO
Gesamt-
stunden- Gesamt-
zahl betrag

Es wird bestétigt, daB die oben aufgeflhrten Betrage

gezahlt und im Kassenbuch verbucht werden.

1. Vorsitzender

Datum

Schatzmeister




STUNDENNACHWEIS des Ubungsleiters

Fiir welche Sportart wurden UbUNQSStUNAEN @IEEIlti.......oovivivieieieieieis ettt ettt se st et et et et eeeeseseseseseeeseseeeeseerereeseesesssenee et erersssrateserersesseearsrseararanas
MONAT..........oovieiaian JAHR............. MONAT.........coooiiiiieien, JAHR.............. MONAT.........coooviiaiane. JAHR............
Tag Datum Uhrzeit Zahl der Einsatzort Tag Datum Uhrzeit Zahl der Einsatzort Tag Datum Uhrzeit Zahl der Einsatzort
(Mo, Di) von - bis [ Stunden (Mo, Di) von - bis | Stunden (Mo, Di) von - bis [ Stunden
Stunden im Monat: Stunden im Monat: Stunden im Monat:
Die fiir die Begleitung und Betreuung von Sportgruppen bei Mannschaftsspielen und Wettkiimpfen aufgewandte Zeit gilt nicht Die voranstehend aufgefiihrten Stunden habe ich persénlich geleistet.

als zuschufBfihig im Sinne der Richtlinien.

(Ubungsleiter)




