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Abrechnungsformular fiir MTG-Ubungsleiter/innen
Jahr

O 1. Halbjahr [ 2. Halbjahr
Abrechnungszeitraum: Abgabetermin: Auszahlungstermin:
1. Halbjahr 01.01. - 31.07. 31. Juli 15. September
2. Halbjahr 01.08. - 31.12. 31. Dezember 15. Februar
Name, Vorname StraBe, Nr.
PLZ, Ort Telefon
Name des Kreditinstituts Name des Kontoinhabers (falls von oben abweichend)
IBAN BIC
Meine Kontonummer hat sich geandert |:|
Abteilung: Gruppe

Tag und Uhrzeit der Ubungsstunde (von ... bis ...)

Bitte ankreuzen: [] Ubungshelfer [] Ubungsleiter ohne giiltige Lizenz [] Ubungsleiter mit giiltiger Lizenz

Wochentag Datum | Stunden Wochentag Datum Stunden Wochentag Datum | Stunden

Stundenhonorar: € X Gesamtstunden = €
(wird von der Geschéaftsstelle ausgefillt)

Fiir die Richtigkeit:

Datum, Unterschrift Ubungsleiter/in Datum, Unterschrift Abteilungsleitung

Datum, Unterschrift Geschaftsfiihrung oder Vorstand fiir Finanzen

* Bitte berlicksichtigen Sie, dass Abrechnungen, die nicht rechtzeitig eingehen, erst im folgenden Halbjahr bearbeitet
werden. Von MTG-Ubungsleiter/innen kénnen ausschlieBlich gehaltene Ubungsstunden abgerechnet werden.
Entschadigungen fir Wettkampfbetreuung, Organisationstatigkeiten, Trainingslager o0.a. sind Sache der jeweiligen
Abteilung. Weitere Einzelheiten regelt die Ubungsleitervereinbarung, ohne diese ist keine Auszahlung méglich.
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