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Abrechnung von Ubungsleitereinsitzen

fiir den WSV Patersdorf

Zeitraum: 01.01. bis 31. 03.

Name ....................... Vomame

pL z/ WOhnort .......... St raBe .................................
Trainingseinheiten:

Art: Stunden:

Langlauftraining
Kinderkonditionstraining
Konditionstraining
Lauftraining
Leistungstraining
Skikurs
Wettkampftraining
Trainingsfahrten
Skigymnastik
Wirbelsaulengymnastik
Allgemein Gymnastik

Gesamtstunden
Betrag / Std.

Gesamtbetrag

Mir ist bekannt, dass der oben genannte Betrag laut Ausschussbeschluss vom 12. 05. 2000 auf meinen Wunsch

an mich zu zahlen ist.

Patersdorf.
Ort, Datum

Unterschrift

Wintersportverein Patersdorf e.v.
Geschaftsstelle
Handling 8
94265 Patersdorf
mobil: +49 160 7533148
oder: +49 151 50660463
E-Mail: vorstand@wsv-patersdorf.de
internet: www.wsv-patersdorf.de
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