Turnerschaft Jahnvolk 1881 e.V.

Ubungsstunden - Nachweis

Ubungsleiter(in) / Gruppenhelferin

Monat/Jahr:
Name: Bemerkungen:
Strale:
PLZ /Ort: /
Telefon:
privat dienstlich
Ubungs- Trainingszeit _ Anzahl
Wochentag [ Datum Beginn Ende _Anzahl Anzahl Ubungsteil- Abteilungs-Nr.
(Uhrzeit) (Unhrzeit) | Ubungsstd | Gruppenhelfer | nehmer (pro Std)
Gesamtstd. X €/Std = Gesamt Euro
Datum Unterschrift

Ubungsleiter(in) / Gruppenhelfer(in)
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