Absender:

Berlin
Tel.:

An
Claudia Mix
Badener Ring 34

12101 Berlin

Falls Ubungsleiter-Lizenz vom LSB vorhanden:
Lizenznummer;

gultig bis: )

Mitglied der Turnerschaft Schéneberg Nr;

Tel.: 6947291

Ubungsleiterabrechnung fiir Turnerschaft Schéneberg

Tag: Anzahl:

Ubungsgruppe:

Anzahl: | Ubungsgruppe: Anzahl: | Ubungsgruppe:

31.

Summe:

Ich bitte um Uberweisung auf mein Konto:

Datum

Falls Uberweisung erst zum Jahresendes

Unterschrift

(15.12) erwiinscht, hier ankreuzen: O

Summe Stunden ...l
Honorarsatz:  .............. €

Rechnungsbetrag: .............. €
Bestéatigung durch Vorstand:

, Datum Unterschrift Vorstand




