
 

Abrechnungsbogen 
für Übungsleiter-Vergütung 
 

Stundennachweis von 
 

Januar - März 20___ 
April - Juni 20___ 
Juli - September 20___ 
Oktober - Dezember 20___ 

 

 

Name: _______________________________ 

Sportart: _______________________________ 

Mannschaft/  
Gruppe/Kurs: _______________________________ 

IBAN: _______________________________ 

 

Wochen             
Total 

Stunden 

M
O

. 

Datum 

 
Std. 

             

            

D
I.

 

Datum 

 
Std. 

             

            

M
I.

 Datum 

 
Std. 

             

            

D
O

. 

Datum 

 
Std. 

             

            

FR
. 

Datum 

 
Std. 

             

            

SA
./

SO
. Datum 

 
Std. 

             

            

 
              

Für die Zahlung etwaiger Steuern ist der/die Übungsleiter*in selbst verantwortlich. 

Kostenberechnung 
 

 Übungsstunden 
Übungseinheiten 

Verrechnungssatz 
 in Euro 

 Gesamtbetrag 

   

   

   

   
 

   

 

Ich bitte um die Überweisung des Betrages von 
_________  Euro auf das oben genannte Konto. 

 

_________________________________________ 
Datum, Übungsleiter*in / Helfer*in 
 
 
Für die  Richtigkeit der Angaben: 
 
 

_______________________________________________________ 
Datum, OrgaLtrin Sport

Überweisung ausgeführt 
 
__________________ _________________________________ 

Datum  

  Godesberger Turnverein 1888 e.V. 
     Moltkestraße 41 – 53173 Bonn – Postfach 20 06 03 – 53136 Bonn – Telefax 0228/9 35 94 12 

 

 


