
Turnverein Arnsberg 1861 e.V.  
 
 
 

Übungs le i t e r -He l f e r -Ab rechnung *  
* b i t t e  n u r  v o l l s t ä n d i g e  M o n a t e  p r o  F o r m u l a r  a b r e c h n e n !  

Monat (e):   

Name:   

Straße:1)   

Ort:1)   

�   Helferschein:2) ja nein 
 

1) Angaben nur bei erstmaliger Abrechnung nötig - 2) bitte ankreuzen (ohne Helferschein 5,- €, mit Helferschein 6,- € je Stunde) 
 

Gruppe:  Abteilung:  

Tag der Veranstaltung:  Leitung:  
 

 Datum Minuten Unterschrift Bemerkung 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

 ∑∑∑∑ --- Min:     = in € :  

  
   

Arnsberg,   
 Datum Unterschrift verantwortlicher (-e) Übungsleiter (-in) 

 

Bankverbindung:3) 
 

Konto-Nr.:3) 
 

Bankleitzahl:3) 
 

3) Angaben nur bei erstmaliger Abrechnung nötig 
 

wenn vorhanden: 

e-Mail Adresse3) 
 

 


