
Monat / Jahr 

Nachweis über die Durchführung von Übungsleiterstunden Monatsübersicht für 

VSC-Abteilung Übungsleiter/in (Name, Vorname) 

VSC Donauwörth

Tag Übungszeit 
von-bis

Stunden-
zahl Sportart 

Teilnehmer-
zahl Sportstätte 

Übertrag: 0,00 

Tag Übungszeit 
von-bis

Stunden-
zahl Sportart 

Teilnehmer-
zahl Sportstätte 

Übertrag: 0,00 

Monatssumme: 0,00 

Der/die Übungsleiter/in bzw. Freie Mitarbeiter/in bestätigt die Richtigkeit seiner Angaben. Falsche Angaben erfüllen unter Umständen den Straftatbestand des Betruges.

Datum Unterschrift – Abteilungsleiter Unterschrift – Übungsleiter 

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