TSV Herrsching e. V.

Abteilung: ................. Name: .,
ANSChrift: ...

Tatigkeitsnachweis flr Monat: ................ D Trainer
Jahr: ... |:| Betreuer

Ubungszeiten Ubungs- Anzahl
Tag [von bis einheiten Teilnehmer |Bemerkung (Spiel, Training, Ubungsstunde..)
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Summe Ubungseinheiten

D Vergutung pro Ubungseinheit = € Vergitung gesamt: €
D Vergiitung pauschal :
KEO.-NF.: e, BLZ oo Bank ..o
Ich habe weitere Nebenjobs D Ja D Nein
Arbeitgeber seit mit monatlich €

Sachlich richtig
Datum/Unterschrift Datum/Unterschrift
Betreuer/in Trainer/rin Abteilungsleiter/in




