
Übungsleiterabrechnung
vom: bis:

Name: Bank:
BLZ:

DSB-Übungsleiterlizenz:        ja          nein Kto.-Nr.:

Datum Mannschaft Zeit [h] Datum Mannschaft Zeit [h]

Gesamt:  

Die Abrechnung bitte halbjährlich machen und der Abteilungsleitung zur Überprüfung 
vorlegen.
Ich bestätige, dass ich alle Angaben wahrheitsgetreu gemacht habe.

Datum:___________ Unterschrift: ____________________________________



Geprüft:
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