
Turngemeinde Nürtingen 1859 e. V.  
Abteilung Schwimmen 

Abrechnungen an: 
kassier@tgn-schwimmen.de 

 

 

Übungsleiter Abrechnung 
 
Übungsleiter: ________________________________ 
 

Trainingsstätte: Tag: Zeit: von - bis 

   

   

   

   

 
Stunden
Monat: Monat: Monat:

Datum: Min. Datum: Min. Datum: Min.

Gesamtminuten:
 
Abrechnung: ______Std.   a.____EURO                    = EURO_________ 
 

Kontoverbindung 

    Kontoinhaber  

    IBAN  

    BIC  

 
 
 
………………………………………………              ………………………………………... 
Datum, Unterschrift          geprüft 
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