Sportverein Planegg-Krailling e.V.

Abrechnung Ubungsleitervergiitung

- Bitte unterschrieben persénlich, per Post oder Fax zuriick an die Geschdftsstelle

Name:

Vorname:

Sozialversicherungsnr.:

ID-Nr.: (siehe Steuerbescheid)

PLZ Ort:
Strasse/Hsnr.:
Tatigkeit Datum von — bis Uhr | Honorar €/Std. Stunden Honorar ges. €
- EETTTETEET 0«

Blatt: von

Meine Kontoverbindung lautet:

Kontoinhaber:

Bank:

IBAN:

BIC:

Hinweise bitte beachten:

Geben Sie lhre Stundenabrechnung monatlich spatestens am 5. des Folgemonats personlich in der Geschaftsstelle

ab oder faxen bzw. schicken Sie uns diese. Abrechnungen, die dlter als 3 Monate sind, kdnnen nicht mehr

bericksichtigt werden. Nach Januar eingereichte Abrechnungen des Vorjahres werden nicht mehr abgerechnet.

Ort, Datum

Ort, Datum

SV Planegg-Krailling e.V.
Hofmarkstr. 51

82152 Planegg

Prasident: Florian Haringer
Vizeprasident: Ayhan Kurt

Telefon:

Telefax

Internet:

E-Mail:

Unterschrift Antragsteller

089 /8598148

089 /85662317
www.svplanegg.de
info@svplanegg.de

Unterschrift Abteilungsleiter
Name Abteilungsleiter

Bank: Minchner Bank Planegg

IBAN: DE47 7019 0000 0002 4117 92
BIC: GENODEF1M01

St-Nr.. 222/30029
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