UL-Stundenabrechnung

Post TSV Halle
Abteilung Turnen

Name/Vorname

Quartal/Jahr

UL-Lizenz

gultig bis

Kto.-Nr.

BLZ

IBAN

SWIFT-BIC

Monat

Monat

Monat

Dat.

Tag Stunden Tag

Stunden

Tag Stunden

OIX N[ W=

Summe Monat h | XXXXXX

h

XXXXXX h

Summe Quartal XXXXXXXXXXXX [XXXXXX

XXXXXXXXXXXX

XXXXXX h

Stundensatz €/h|Liz.Bonus

€/h

XXXXXXPXXXXXXXKXXXXX

oq . fullt Dagmar aus
Uberweisung

€




