
Abteilung: Name:

Anschrift:

Tätigkeitsnachweis für Trainer ÜL Betreuer
       (Monat / Jahr )

Tag

Anzahl 

Teil- 

nehmer

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Summe Übungseinheiten:

X  Vergütung/ÜE   Festvergütung pro Monat

           Vergütung gesamt:

      IBAN:       BIC:_ _ _ _  _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _  _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _

  Ich habe weitere Nebenjobs Ja Nein

 Arbeitgeber seit mit monatlich

Datum/Unterschrift Abteilungsleiter/in

TSV Herrsching e. V.

 Datum/Unterschrift Trainer/ÜL/Betreuer

Bemerkung (Spiel, Training, Übungsstunde..) 

ÜE mit 

Erwachsenen 

(>26 Jahren)

      Übungszeiten                        

von                   bis

ÜE mit 

Kindern, 

Jugendlichen 

und jungen 

Erwachsen

Sachlich richtig


