Verein fUr Leibestibungen Eintracht Hannover von 1848 e.V.
Name, Vorname
Anschrift

HANNOVER
Abrechnungszeitraum * * * * *
Abteilung

Datum Ort Art des Unterrichts Uhrzeit Std.

Gesamtstunden = D —

Std. X Euro Gesamt:Euro

Sofern die Jahresentschadigung aus der Tatigkeit als Ubungsleiter/in bei mir zur Steuerpflicht
fuhrt, verpflichte ich mich ausdrucklich, fur die Versteuerung selbst zu sorgen.

Hannover,
Unterschrift der Unterschrift der/des
Ubungsleiterin / des Ubungsleiters zustandigen Abteilungsleiterin/-leiters
(Vor-und Zuname) (Vor- und Zuname)

Bankverbindung der/des Ubungsleiterin/-leiters

Abweichender Konto-Inhaber :

Kreditinstitut:

IBAN: BIC:




