Bgm.-Dullinger-Str. 3, 93444 Bad Kétzting
Telefon und Fax: 09941/4899
Mail: info@tvbadkoetzting.de

Home: www.tvkoetzting.de;
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE62ZZZ00000196054

Nachweis iiber abgehaltene Ubungsstunden

Abteilung Ubungsleiter’ Gruppe
[] Jugend
[J] Erwachsene
Bankverbindun Ort .
9 Zeitraum / Jahr
IBAN O Gymnasium [ Realschul. OLo O 1 Halbjahr
COsportplatz [ Hallenbad O m o [ 1. Halbjahr
[ Dreifach (1/11/11) O k. Quartal O Jahr
BIC O V. Quartal
Abrechnung

von-bis Stunden Datum von-bis Stunden

Gesamt Ubungsstunden X € = Gesamtentschadigung €

Ich bitte die Entschédigung auf mein Konto zu tiberweisen.

Bad Kétzting, den

Unterschrift Unterschrift Abteilungsleiter

" Inkl. Telefonnummer fiir Riickfragen

Bankverbindungen:

Hauptkonto: Sparkasse im Lkr. Cham, IBAN: DE21 7425 1020 0240 0031 78 BIC: BYLADEM1CHM
Mitgliederbeitrage: Sparkasse im Lkr. Cham, IBAN: DEO7 7425 1020 0240 7486 81 BIC: BYLADEM1CHM



