Turn- und Sportverein 1862 e.V. Wackernheim

UL-Quartalsabrechnung

Name:

Anschrift:

Konto-Nr.:

BLZ: Bank:

Sportart: DSB-Lizenz-Nr.:
Monat Zahl der Stunden

Summe

UL-Entgelt: €/Std
Uberweisungsbetrag: €

Stundeneinzelnachweis siehe Rickseite, Abgabe spatestens 8 Tage
nach Quartalsende beim zustandigen Abteilungsleiter.

Die aufgeftihrten Stunden habe ich personlich geleistet.

Datum Unterschrift
1. Vorsitzender 2. Vorsitzender Geschaftsfuhrer Bankverbindung
Thomas GroRRer Holger Speth Gerhard Jaenicke VR Bank Mainz
GrofRe Hohl 2 Hofgut Drei Linden Heidesheimer StraRe 54 BLZ 55060417, Konto-Nr.
55263 Wackernheim 55218 Ingelheim 55218 Ingelheim 200816477 (Sportkasse)

Tel.: 06132/57239 Tel.: 06132/657605 Tel.: 06132/431634 829439 (Wirtschaftskasse)



Stundeneinzelnachweis

Monat: Monat: Monat:

Tag |Datum |[von-bis |Std |Ort Tag |Datum |von-bis |Std | Ort Tag |Datum [von-bis [Std |Ort

Stunden im Monat Stunden im Monat Stunden im Monat




