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Abrechnung fiir Monat: Jahr:___ %q?

Ubungsleiter (Kiga-Fit) Besighe'®

Name, Vorname

Anschrift (Stralte, Hausnummer, Wohnort)

Datum der oben angegebenen Tatigkeit Stunden- | Anzahl der Stunden Betrag
satz

10

11

12

13

14

15

16

17

Auszahlungsbetrag
in EURO

Die Abrechnung entspricht der Vereinbarung.
Den errechneten Betrag bitte ich auf das genannte Konto zu Uberweisen.

Bank IBAN

Besigheim, den

Unterschrift (Empfanger, Ubungsleiter/in)

Zahlung veranlasst und genehmigt von am

(Unterschrift des Vorstandes Forderverein Kindersport)
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