
Bielefelder Turngemeinde von 1848 e.V.

  

Name: Vorname:

Monat:  Abteilungs-Nr.:  

Tag Std. Tag Std. Tag Std. Tag Std. Tag Std. Tag Std. Tag Std.

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

8. 9. 10. 11. 12. 13. 14.

15. 16. 17. 18. 19. 20. 21.

22. 23. 24. 25. 26. 27. 28.

29. 30. 31.

x  =  EUR
   Stunden      Satz        Summe

Monat:

Tag Std. Tag Std. Tag Std. Tag Std. Tag Std. Tag Std. Tag Std.

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

8. 9. 10. 11. 12. 13. 14.

15. 16. 17. 18. 19. 20. 21.

22. 23. 24. 25. 26. 27. 28.

29. 30. 31.

x  =  EUR
   Stunden      Satz        Summe

Monat:

Tag Std. Tag Std. Tag Std. Tag Std. Tag Std. Tag Std. Tag Std.

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

8. 9. 10. 11. 12. 13. 14.

15. 16. 17. 18. 19. 20. 21.

22. 23. 24. 25. 26. 27. 28.

29. 30. 31.

x  =  EUR
   Stunden      Satz        Summe

Gesamtsumme:  EUR

Datum Unterschrift Buch.Vermerk Bankverbindung

Übungsleiter  

Abteilungsleiter  

sachl. geprüft   

Kassenwart  Konto-Nr.   
ausgezahlt   Bankleitzahl  

05.04.2000
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  Übungsleiterabrechnung

Konto/Ko.St.

4010


