Ubungsleiterabrechnung

Name: Vorname:
Anschrift:
Konto-Nr.: Blz:
bei der:
Stundenerfassung Tag/Monat/Jahr Anz. Std. Bemerkung |

Ubungsleiter

Summe

Datum:

Unterschrift:

Erkldrung

Sofern das/die Jzhreshoncrar/e aus

meiner Ubungsleitertatickeit bei mir zur
Steuerpflicht/Sozialabgabenpflicht fihrt/fGhren,
verpflichte ich mich, der Steusrpflichi bzw.
Sezialabgabenpflicht selbst nachzukommen




