Abrechnung Ubungsleiterstunden \J.\
O Anfangerschwimmen O Kinder/Jugendliche ’
VMR,

[0 Master/Erwachsene [0 Wassergymnastik

Schwimmverein
Minden / Reinhardshagen e.V.

Name:
Abrechnungsquartal (bitte ankreuzen):
O 1. Quartal (Jan-Mar) O 2. Quartal (Apr-Jun)
O 3. Quartal (Jul-Sep) O 4. Quartal (Okt-Dez)
Monat Datum Anzahl Stunden

Gesamtstunden:

Lohn: 0O 8€h 0O 10€/h 0O 12€/h
Gesamtlohn:

IBAN: DE _ _

Datum: Unterschrift:

Das ausgefullte Formular an den jeweiligen Fachwart Ubergeben.
Hinweis: Fotos von Abrechnungsformularen werden nicht akzeptiert.

Freigabe durch Fachwart:

Der SVMR dankt Dir fur Dein Engagement!



