Nachweis tber die Durchfiihrung von Ubungsleiterstunden

Monat / Jahr

Monatsubersicht fur

VSC-Abteilung Ubungsleiter/in (Name, Vorname)
VSC Donauwdrth
Tag Ubyorlgjszeit Stundlen- Sportart Teflnenmer, Sportstatte Tag Ub\‘joggjszeit Stunden- Sportart Tellnefmer- Sportstatte
Ubertrag:
Ubertrag: Monatssumme:

Der/die Ubungsleiter/in bzw. Freie Mitarbeiter/in bestatigt die Richtigkeit seiner Angaben. Falsche Angaben erfiillen unter Umstanden den Straftatbestand des Betruges.

Datum

Unterschrift — Abteilungsleiter

Unterschrift — Ubungsleiter

Ausgefiille monatliche Nachweise zusammen mit der Quartalsabrechnung im Original in der Geschiftsstelle (VSC-Briefkasten) abgeben.
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