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ﬁl Skizunft Neuhaus e.V.

Ubungsleiterabrechnung Alpin / Nordisch / Halle

o/

Saison /
Trainer: Datum u. Ort | Datum u. Ort | Datum u. Ort | Datum u. Ort | Datum u. Ort | Datum u. Ort [ Datum u. Ort | Datum u. Ort | Datum u. Ort | Datum u. Ort
Name, Vorname Jg.
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15
Anzahl der Kinder:
Pauschalhonorar:
Liftkartenzuschuss:
Bankverbindung: Gesamt:
IBAN Liftkartenzuschuss:
Datum , Unterschrift Bank Summe:

Auslagen werden gemiR der aktuellen Ubungsleiter-Entgeltregelung erstattet.




