Abrechnung Ubungsleiter

Jahr: |

Verein: | VSG Pirna e.V. | Abteilung: | | Bin Ubungsleiter in weiteren Vereinen:

Name: | | Vorname: | | O ja Vergltung: |:|€
O nein

weitere Nebenbeschaftigung O ja O nein Verglitung aus anderen Nebenbeschéftigungen: €

Lizenznummer: | Lizenz gultig bis | |

Zertifikatnummer: | | Zertifikat giiltig bis: | |

|Monat/Tag || 1|2|3|4|5|6|7|8|9|10|11|12|13|14|15|16|17|18|19|20|21|22|23|24|25|26|27|28|29|30|31||Std.|

bezewver J| [ [ | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ ]
SR e e e e v s v vy
[N e
(¥ e I
N e e v
(¥ HNN I e e
O e v v 6

YIS X e e I

|August | ‘

|Oktober | ‘

e P PPl f
lseptemper || | | [ L [ [ L [ [0 P
R N N N O B O
RN N B B O

|November | ‘

Unterschrift des Ubungsleiters:




