
 TSG Jerstedt von 1888 e.V.  

Fußball | Fitness | Leichtathletik | Tischtennis |Trampolin | Turnen | Volleyball | Darts | Tauchen 
 

www.tsgjerstedt.de | info@tsgjerstedt.de 

Übungsleiterabrechnung 
 

 

Vorname / Nachname Übungsleiter/in * 

 

 

Anschrift * 

Telefon 

 

Email * 

 

Bank * 

 

 

IBAN * 

    DE   _ _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _ 
Abrechnungsmonat / -zeitraum * Abteilung Gruppe 

*Pflichfelder  

 
Datum Uhrzeit 

von 

Uhrzeit 

bis 

Anzahl 

der Std. 

Anzahl Teilnehmer 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

       

 

Stunden gesamt: 

ÜL-Entschädigung  

pro Std in Euro:  

ÜL-Entschädigung  

für diesen Bogen in Euro: 

 

 

Ich erkläre, vorstehend aufgeführten Übungsstunden persönlich geleistet zu haben und bestätige die 

Richtigkeit der o.g. Angaben. 
 

 

 

Ort, Datum   Unterschrift Übungsleiter 

   

 

 

  

Datum / Unterschrift der Abteilungsleitung  Datum / Unterschrift 1. Vorsitzender oder Kassenwart 

 

     

Eine Erstattung erfolgt nur bei vollständig ausgefüllten und von der Abteilungsleitung abgezeichneten Bögen. Diesen Bogen 

monatlich oder bis spätestens zum 10. des Folgemonats nach Quartalsende (10. April/10. Juli/10. Oktober/10. Januar) einreichen. 

Später eingereichte Bögen verfallen ohne Anspruch auf Erstattung. 

 

Diesen Bogen bitte beim verantwortlichen Abteilungsleiter abgeben. 

http://www.tsgjerstedt.de/

	Vorname  Nachname Übungsleiterin: 
	Anschrift: 
	Telefon: 
	Bank: 
	Abrechnungsmonat  zeitraum: 
	Abteilung: 
	Gruppe: 
	DatumRow1: 
	Uhrzeit vonRow1: 
	Uhrzeit bisRow1: 
	Anzahl der StdRow1: 
	Anzahl TeilnehmerRow1: 
	DatumRow2: 
	Uhrzeit vonRow2: 
	Uhrzeit bisRow2: 
	Anzahl der StdRow2: 
	Anzahl TeilnehmerRow2: 
	DatumRow3: 
	Uhrzeit vonRow3: 
	Uhrzeit bisRow3: 
	Anzahl der StdRow3: 
	Anzahl TeilnehmerRow3: 
	DatumRow4: 
	Uhrzeit vonRow4: 
	Uhrzeit bisRow4: 
	Anzahl der StdRow4: 
	Anzahl TeilnehmerRow4: 
	DatumRow5: 
	Uhrzeit vonRow5: 
	Uhrzeit bisRow5: 
	Anzahl der StdRow5: 
	Anzahl TeilnehmerRow5: 
	DatumRow6: 
	Uhrzeit vonRow6: 
	Uhrzeit bisRow6: 
	Anzahl der StdRow6: 
	Anzahl TeilnehmerRow6: 
	DatumRow7: 
	Uhrzeit vonRow7: 
	Uhrzeit bisRow7: 
	Anzahl der StdRow7: 
	Anzahl TeilnehmerRow7: 
	DatumRow8: 
	Uhrzeit vonRow8: 
	Uhrzeit bisRow8: 
	Anzahl der StdRow8: 
	Anzahl TeilnehmerRow8: 
	DatumRow9: 
	Uhrzeit vonRow9: 
	Uhrzeit bisRow9: 
	Anzahl der StdRow9: 
	Anzahl TeilnehmerRow9: 
	DatumRow10: 
	Uhrzeit vonRow10: 
	Uhrzeit bisRow10: 
	Anzahl der StdRow10: 
	Anzahl TeilnehmerRow10: 
	DatumRow11: 
	Uhrzeit vonRow11: 
	Uhrzeit bisRow11: 
	Anzahl der StdRow11: 
	Anzahl TeilnehmerRow11: 
	DatumRow12: 
	Uhrzeit vonRow12: 
	Uhrzeit bisRow12: 
	Anzahl der StdRow12: 
	Anzahl TeilnehmerRow12: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift Übungsleiter: 
	Datum  Unterschrift der Abteilungsleitung: 
	Datum  Unterschrift 1 Vorsitzender oder Kassenwart: 
	Email: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Stunden gesamt: 
	ÜL-Entschädigung: 
	ÜL-Entschädigung2: 


