Sportgemeinschaft PEGASUS Rommerscheid 1991 e.V.
Gruppenhelfer- Abrechnung

Name:

     


  

Gruppe/ Abtlg.:
      - Jugend
Vorname:
     




Monat/e:

     
Straße:
     




Kt.-Nr.:

     
Wohnort:
     




BLZ:


     







Bankverbindung:
     
	Datum
	Wochentag
	Übungsstätte
	Stunden
	Teilnehmerzahl

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     


geprüft: ___________________

Summe der Stunden:

     






vereinb. Honorar je Std.:

      €







Abrechnungsbetrag:

      €

__     ______________________

Unterschrift des Gruppenhelfers










Überweisung eingestellt am:
