
Abrechnung – Aufwandsentschädigung 
 
Übungsleiterstunden - Abrechnungszeitraum: __________________________________________ 
 
 

Monat: 
 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   
        Stunden:____________ Anzahl TE:_______________ 
 
 

Monat: 
 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   
        Stunden:____________ Anzahl TE:_______________ 
 
 

Monat: 
 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   
        Stunden:____________ Anzahl TE:_______________ 
 

Gesamtstunden: Gesamtanzahl TE: 

Gesamtbetrag: 

 
 
Abteilung: ____________________________  Gruppe:   _________________________________ 
 
Name:  ____________________________ Vorname: _________________________________ 
 
Adresse: _______________________________________________________________________ 
 
Telefon: ____________________________ Handy:     __________________________________
 
E-Mail:  ____________________________ 
 

 
 
Kontonummer: ____________________________   Bankleitzahl:      ___________________________ 
 
Kontoinhaber:  ____________________________   Name der Bank: ___________________________
 
 
 
    
   Datum, Unterschrift:__________________________________________________ 


