
Abrechnung Trainerstunden 

_________________BBBBB – ___________________BBBBBBBBBBB_ – __________________ 

Monat Tage / Datum 6 Std. 

Januar 

Februar 

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

August 

September 

Oktober 

November 

Dezember 

Stunden gesamt: 

________________ 

___ Stunden x _____ 

Bitte den Betrag von BBBB€ auf das folgende Konto überweisen� 
Bankinstitut:   
IBAN:  
BIC:  

______________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 

�%LWWH�DXVZlKOHQ��V��$XIZDQGV��XQG�9HUJ�WXQJVRUGQXQJ�

99RUQDPH�XQG�1DFKQDPH9RUQDPH�XQG�1DFKQDPHRUQDPH�XQG�1DFKQDPH

VfL Lingen e.V. 
Susanne Brockhaus 
Gerhard-Hilling-Str. 32 
49808 Lingen 

6WUD�H�XQG�+DXVQXPPHU 3/= XQG�:RKQRUW

]�%�����������������HWF�


	Vorname Nachname: 
	Straße und Hausnummer: 
	PLZ und Wohnort: 
	Januar: 
	Februar: 
	März: 
	April: 
	Mai: 
	Juni: 
	Juli: 
	August: 
	September: 
	Oktober: 
	November: 
	Dezember: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift: 
	Name des Bankinstituts: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Std Jan: 
	Std Feb: 
	Std Mär: 
	Std Apr: 
	Std Mai: 
	Std Jun: 
	Std Jul: 
	Std Aug: 
	Std Sep: 
	Std Okt: 
	Std Nov: 
	Std Dez: 
	Std gesamt: 0
	Std: 0
	Verguetung: [10,00 €]
	Überweisungsbetrag: 0


