Anlage zur Ubungsleiterordnung

Ubungsleiter-Stundennachweis
fur das . Quartal im Kalenderjahr

Abgabe bei der Abteilungsleitung zum Quartalsende

Name: Abteilung:
Wochentag Uhrzeit Stunden- - oy L Anzahl
Datum von - bis zahl *) Ubungsgruppe / Tatigkeitsort Teilnehmer
Summe: X oo € = s €
*) Eine geleistete Ubungsstunde = 45 Minuten
Die angegebenen Ubungseinheiten wurden tatsachlich geleistet.
O Ich verzichte freiwillig auf den mir zustehenden Betrag und spende ihn an den Verein flr

dessen satzungsgemale Zwecke.
O ich bendtige eine Zuwendungsbestatigung fiir den Verzicht auf die Erstattung von
Aufwendungen
O Betrag wird erstattet.

Ort, Datum Ubungsleiter/in

Kenntnisnahme:

Abteilungsleitung Vorstand 1.FC Sachsen 1953 e.V.



