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Stundennachweis für Übungsleiter 
 
TSV Allershausen 
 
Abteilung: 

Name: 
 
Vorname: 

      
Datum Übungszeit 

von - bis 
Stunden- 

anzahl 
 
Abrechnung: 
 
Std. ______ x _____€/Std. = _________ 
 
Es wird bestätigt, dass die Eintragungen richtig sind 
 
________________ 
Ort, Datum 
 
_______________________________ 
Unterschrift Übungsleiter 
 
________________ 
Ort, Datum 
 
________________________________ 
Unterschrift Abteilungsleiter 
 
 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

    

Zuwendungsbescheinigung/Auszahlung 
 

� Ich verzichte auf den mir zustehenden Betrag  
      und spende ihn an den Verein für dessen    
      satzungsgemäße Zwecke 
 

� Ich benötige eine Zuwendungsbescheinigung  
      für den Verzicht auf die Erstattung von   
      Aufwendungen 
 

� bitte überweisen: BIC: ____________________ 
 
      IBAN: _________________________________ 
 

� Betrag erhalten 
 

__________________________________ 
Unterschrift Übungsleiter 
 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

    
Geschäftsstelle 
 

� Eintragung ins Lohnkonto 
 
__________________________________ 
Unterschrift  
 

   

   

   

 Gesamtstunden:  
 


