
Vorname, Name Datum

IBAN:  DE  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _

Abrechnungszeitraum

Stundensatz: € Stundensatz: € Stundensatz: €

Pauschalbetrag: € Pauschalbetrag: € Pauschalbetrag: €

Datum
Anzahl 

Stunden

(Training, 

Vertretung, ...)
Datum

Anzahl 

Stunden

(Training, 

Vertretung, ...)
Datum

Anzahl 

Stunden

(Training, 

Vertretung, ...)

Gesamt: Std. Gesamt: Std. Gesamt: Std.

€ € €

Unterschrift

Bearbeitung durch die TSG - Geschäftsstelle

Datum:

Unterschrift / Name

Freigabe zur Auszahlung:

Gesamt: €

Sport- / Abteilungsbereich Sport- / Abteilungsbereich Sport- / Abteilungsbereich 

Abrechnungsformular 


