Honorarabrechnung /Stundennachweis N

Jahr

Monat/e

Trainer/in, UL, Helfer

Abteilung

Datum Start (Uhrzeit) Ende (Uhrzeit) Anzahl (Stunden) Betrag (Euro)
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Andere Ausgaben

Sonstiges

Gesamtbetrag ‘

Bank /Kreditistitut

Ort Datum Unterschrift



	IBAN Zahl: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	0: 
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	Institut: 
	Ort: 
	0: 

	Datum: 
	Jahr: 
	Monate: 
	Trainer/in, ÜL, Helfer: 
	Abteilung: 
	Sonstiges: 
	Andere Ausgaben: 
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	Datum_af_date: 
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	Anzahl Stunden: 
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