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Stundennachweis
Name, Vorname: Abteilung:
Ubungsgruppe: Zeitraum:
selbststandige Leitung der Gruppe: |:| ja |:| nein

Hinweis: Abrechnungszeitraum ist das Quartal. Bitte fiir jede Ubungsgruppe ein eigenes Formular verwenden. Bitteauch
die Summe der Ubungsstunden eintragen. Bei selbststandiger Leitung einer Gruppe Missen die Teilnehmerzahlen
eingetragen werden. Anderungen der Bankverbindung oder der Anschrift bitte auf einem getrennten Blatt beifiigen.

Ich versichere die wahrheitsgemafe Eintragung der geleisteten Ubungsstunden.

Datum Uhrzeit Zeitstd. | Anz. der Ubungsort Bemerkung
(von - bis) Teiln.
Summe

Datum: Unterschr. Unterschr. Abtl.

UL-NR Abtl. Konto bearbeitet Geprift
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