Name der/des Ubungsleiterin/Ubungsleiters:
Anschrift:
Bankverbindung:

Ubungsleiter-Lizenz vorhanden: ja O Gruppenhelfer-Lizenz: ja O

Datum Zeit/Std. Datum Zeit/Std. Datum Zeit/Std.
Ubertrag: Ubertrag:

GesamtstundJn:

Ich versichere| dal} die angegebenen

Stunden von rhir geleistet wurden

(Unterschrift (J-Leiter und Dajum)

Nicht vom U-Ueiter auszufiillgn

Gesamtstundiln:

Stundensatz:

Entschadigung insges.:

Datum:

Festgestellt:

Unterschrjft
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