Geschéftsstelle Rechnungsadresse
TriAs Flensburg e.V 1. Vorsitzender Kassenwart
Wolfgang Hopf Pierre Bunge

Arndtstr. 5 Arndtstr. 5
24943 Flensburg 24943 Flensburg www.trias-flensburg.de

Betr.: Abrechnungsformular fiir Trainer- und Ubungsleiterstunden
sowie Ausgaben und Aufwendungen

Uber den jeweiligen Ansprechpartner
per Post Ansprechpartner eintragen:

Spartenleiter Triathlon TriAs Flensburg e.V.
Kassenwart

Name:

IBAN:

BIC:

Monat: Jahr:
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Folgende Trainings wurden durchgefihrt:

Erwachsene und Jugendliche ab 14J: Nachwuchs:

L] Schwimmen L] Rad L] Laufen L] Schwimmen L] Laufen L] Rad
L] Schwimmkurse [ Freiwasser [] Yoga [ Schwimmkurse

Sonstiges Sonstiges

Stunden zu 10€/h: ergibt € Stunden zu 10€/h: ergibt €
Stunden zu 13€/h: ergibt € Stunden zu 13€/h: ergibt €
Stunden zu 18€/h: ergibt € Stunden zu 18€/h: ergibt €
Stunden zu 25€/h: ergibt € Stunden zu 25€/h: ergibt €
Stundenzu _ €/h: ergibt € Stundenzu _ €/h: ergibt €
Erwachsene gesamt: 0 I - Nachwuchs gesamt: 0 £
Zusatzlich habe ich fir o.a. Aufwendungen Ausgaben in Hohe von €
fur TriAs Flensburg e.V. gehabt: (Griinde / Belege sind beigefiigt; Riickseite)

Ich bitte um Uberweisung von 0 € auf mein o.a. Konto.

(Unterschrift Antragsteller) (Unterschrift Ansprechpartner)

Nord-Ostsee Sparkasse * IBAN: DE33 2175 0000 0186 0630 87 * SWIFT-BIC NOLADE21NOS


http://www.trias-flensburg.de/
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