Oldenburger SV v. 1865 e. V.
Ubungsleiterabrechnung

Quartal

Abteilung

Name, Vorname

Mannschaft / Gruppe
| Riege

UL-Lizenz

Konto-Nr. BLZ

Kreditinstitut

Bankverbindung

Monat

Monat

Monat

Tag

Olo|N|[o|O|™|lWIN|—~

30

31

Summe Stunden

Auszahlung

10,00 oder 5,00

Auszahlungsbetrag

Ich versichere, dass ich bei keinem anderen Verein die giiltige Ubungsleiterpauschale
von 3.300,00 Euro bzw. Teile davon in Anspruch nehme.

Ort/Datum

Gesehen und Gepriift
Abteilungsleiter

Zur Anweisung
Geschiftsstelle

Unterschrift
Ubungsleiter/in

Ausgezahlt und Verbucht



