SV ODIN

S. V. Odin von 1905

Gruppe:

Name, Vorname:

Abrechnung vom:

fur den Monat:

hiermit bestétige ich an den folgenden Tagen

je Stunde/n

fur die -Gruppe geleistet zu haben.

Das Honorar betragt € pro Stunde.

Gesamtbetrag: € a Std. = €

Ort, Datum Unterschrift des/r Ubungsleiters/in

Bankverbindung:

Name, Vorname:

Kreditinstiut;

Blz:

Kontonr.:
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