
  1. Kassenwart : H.G. Utz , Im Keul 8 , 35457 Lollar

Übungsleiter- Abrechung

  ___ : Quartal                Name : ________________________________________________

 Datum :         Stunden :            Unterschrift :                                  Bemerkung :  

_______         _____               _______________________      ________________________
_______         _____               _______________________      ________________________
_______         _____               _______________________      ________________________
_______         _____               _______________________      ________________________
_______         _____               _______________________      ________________________
_______         _____               _______________________      ________________________
_______         _____               _______________________      ________________________
_______         _____               _______________________      ________________________
_______         _____               _______________________      ________________________
_______         _____               _______________________      ________________________
_______         _____               _______________________      ________________________
_______         _____               _______________________      ________________________
_______         _____               _______________________      ________________________
_______         _____               _______________________      ________________________
_______         _____               _______________________      ________________________
_______         _____               _______________________      ________________________
_______         _____               _______________________      ________________________
_______         _____               _______________________      ________________________
_______         _____               _______________________      ________________________
_______         _____               _______________________      ________________________
_______         _____               _______________________      ________________________
_______         _____               _______________________      ________________________
_______         _____               _______________________      ________________________
_______         _____               _______________________      ________________________
_______         _____               _______________________      ________________________

Achtung: Die Übungsleitervergütung wird halbjährlich, im Juli und Dezember der laufenden
Geschäftsjahres bezahlt.
Übungsstunden aus dem 1. und 2. Quartal die nicht bis zum 30.06 abgegeben wurden,
werden erst mit der Dezemberabrechnung bezahlt. 
Übungsstunden vom 3. und 4. Quartal  die nicht bis zum 20.12. abgegeben sind, werden erst mit  
der Juliabrechnung im kommenden Geschäftsjahr bezahlt.


