8 eidenberg

Abrechnung iiber geleistete Trainerstunden im Hochschulsport

Name:

Anschrift:

Vorname:

Sportart:
Ubungsort:

Bankverbindung:

Bankleitzahl: Konto-Nr.:

Ubungszeit:

Auflistung der geleisteten Ubungsstunden:
Monat: Jahr:
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Monat: Jahr:
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Monat: Jahr:
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Bonn, den

Vergutung: EURO

in Worten:

(Unterschrift des Antragstellers)

Zu zahlender Betrag: EURO

Gesamtzahl der Ubungsstunden:

Bonn, den

Die Richtigkeit bescheinigt:

Bonn, den

Bitte nicht ausfiillen

(AStA-Sportreferent)

{Hochschulsportbeauftragter)
Sachlich richtig:

(Vertreter der zentralen Hochschulverwaltung)




