
 
 
 
 
 
 
 
Übungsleiter/-helfer Stundennachweis „Abteilung:…………………………………. 
 

Name:  ____________________    Vorname: __________________ 

Datum:  ____________________ 

Kontoinhaber: ________________________________________ 

Bank:  ________________________________________ 
 

IBAN-Nr.: DE
 

 

Datum Stunden 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

GESAMT  
 
 
 

Unterschrift:    ______________________________ 
 
 

Stundensatz (nur vom Abteilungsleiter auszufüllen): __________€/Std. 
 
 

Datum und Unterschrift Abteilungsleiter:____________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 

Turnverein Fischbek von 1921 e.V.  --  Ohrnsweg 50  --  21149 Hamburg 
Tel.: 040 – 702 54 57  --  Fax.: 040 – 702 01 333 

www.TV-Fischbek.de  --  sportbuero@TV-Fischbek.de 
 

TV Fischbek 
 

Ihr Sport- und Freizeitclub für alle Fälle mit Herz 
www.tv-fischbek.de 

Abrechnungsbogen 
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