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TV Jahn 1891 Sinn e.V. 

Übungsleiterabrechnung 

An den/die Sportwart/Sportwartin 

Übungsleiter/in ____________________________________ 

 

Abrechnung für das ___________ Quartal 20 ____  Abteilung _______________________________ 

 

__________ Stunden zu ____________ Euro/Stunde = _______________ Euro (gemäß Aufstellung) 

 

Zuzüglich Sonstiges _________________________    = _______________ Euro (gemäß Beleg-en) 

 

Gesamtbetrag                                                                     = _______________ Euro 

 

Den Gesamtbetrag in Höhe von _______________ Euro bitte ich auf das Konto-Nr. (IBAN) 

 

________________________________________ bei der Bank _______________________________ 

zu überweisen. 

 

_________________________       ______________________________________ 

                     Datum                                                 Unterschrift 

 

Was Wer Datum Unterschrift 

Aufstellung geprüft Sportwart/in   

Aufstellung gesehen 1./2. Vorsitzender/in   

Abrechnung geprüft Kassenwart/in   

Abrechnung gebucht Kassenwart/in   

Abrechnung angewiesen Kassenwart/in   

Buchungsbeleg Nummer    

Anmerkung:    

 


