
Einreichungsdatum:…………………….. 

Übungsleiter-Abrechung/Übungsstunden-Nachweis  
Einreichungstermin: 1. August für das 1. Halbjahr

15. Dezember für das 2. Halbjahr (einschließlich Übungseinheiten bis Ende Dezember)

Abteilung: ............................................ 

Übungsleiter Name u. Vorname:  .......................................  

Anschrift:................................................................................      

Ausweis-Nr./gültig  bis:........................................................... 

IBAN: BIC:.......................... 

Datum Anzahl 
Übungseinheiten 

Mannschaft/Gruppe 

Gesamt-Übungs- 
Einheiten 

Vergütung pro Übungseinheit: (60 Min.)  _____ €          Zuschuss C-Lizenz: 5,30 €  

Unterschrift des ÜL:................................................ Zuschuss B,P,R-Lizenz Sen.:  5,75 € 

Bestätigung des Abteilungsleiters:............................... 

________________________________________________________________________________________________ 

Überweisung an ÜL: Euro: ............... bearbeitet von: .......... am: ................. 

Zuschuss an Abteilung: Euro: ............... erledigt von: ............. am: ................ 

LS von Abteilung: Euro: ............... erledigt von:.............. am: ................ 
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