Ubungsleiter-Abrechung/Ubungsstunden-Nachweis

Einreichungstermin: 1. August fiir das 1. Halbjahr
15. Dezember fiir das 2. Halbjahr (einschliefllich Ubungseinheiten bis Ende Dezember)

Abteilung: ...

Ubungsleiter Name u. VOrname: ..............cccooeuveeeiiieaennnn...

Lizenznummer/giiltig bis:

IBAN: ) (O RS
Datum Anzahl Ubungsgruppe
Ubungseinheiten

Gesamt-Ubungs-
Einheiten

Vergiitung pro Ubungseinheit: (60 Min.) €

Uberweisung an UL:  Euro: ............... erledigt am: .................
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