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HERZ- UND REHASPORT

im

VC Bottrop 90 e.V.
UBUNGSLEITER-
ABRECHNUNG

* bo,
v

An den Kassenwart des Vereins

Ubungsleiter-Abrechnung fiir den Monat

20

Formular Stand 09/15

Hinweis fir den Ubungsleiter: Bitte die Abrechnung monatlich bis zum 05. des Folgemonats (iber den zustandigen Abteilungsleiter einreichen.

Name:
StralRe:

Vorname:

PLZ:

Kontoinhaber:
IBAN: DE

Ort:

Kreditinstitut:

BIC-/Swift-Code

Ich habe folgende Ubungsstunden geleitet:

Ifd.Nr.

Datum

Sporthalle

Mannschaft

von

bis

Bemerkung

9

10

Ubungseinheiten x ,__Euro =

,___Euro

Mir ist bekannt, dass ich fiir eine Versteuerung des Ubungsleiterentgeldes selbst verantwortlich bin.

1. Sichtvermerke:

Ort, Datum

2. An Kassenwart mit der Bitte um Uberweisung

VC Bottrop 90 e.V.
Postfach 10 16 36 - 46216 Bottrop - Telefon 02041 7620776
E-Mail info@vcbottrop90.de - Web www.vcbottrop90.de - Facebook facebook.com/vcbottrop90

Bankverbindung Sparkasse Bottrop - IBAN DE36 4245 1220 0000 0184 57 - BIC WELADED1BOT
1. Vorsitzender Daniel Lemanski - Geschéaftsfihrer Stefan Hausmann

Unterschrift

Eintragung im Vereinsregister - Registergericht Gelsenkirchen - Registernummer 14210



