
Name: 
Vorname: 
Sozialversicherungsnr.: 
ID-Nr.: (siehe Steuerbescheid) 
PLZ Ort:  
Strasse/Hsnr.: 

Tätigkeit Datum von – bis Uhr Honorar €/Std. Stunden Honorar ges. € 

Gesamt: Std. € 
Blatt:    von   

Meine Kontoverbindung lautet: 

Kontoinhaber: 

Bank:  

IBAN:  

BIC:  

Hinweise bitte beachten: 

Geben Sie Ihre Stundenabrechnung monatlich spätestens am 5. des Folgemonats persönlich in der Geschäftsstelle 

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

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

_______________________ _______________________ 

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller Unterschrift Abteilungsleiter

Abrechnung 
- Bitte unterschrieben persönlich, per Post oder Fax zurück an die Geschäftsstelle
-

______________________________

______________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________
___________     _____________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_______              _______

_________________________________

Sportverein Planegg-Krailling e.V. 

Bank: Münchner Bank Planegg 
IBAN: DE47 7019 0000 0002 4117 92 
BIC: GENODEF1M01 

Telefon: 089 / 8598148 
Telefax 089 / 85662317 
Internet:  www.svplanegg.de 
E-Mail:  info@svplanegg.de St-Nr.. 222/30029 

SV Planegg-Krailling e.V. 
Hofmarkstr. 51 
82152 Planegg 
Präsident: Florian Häringer  
Vizepräsident: Ayhan Kurt Seite 1 von 1


	AbteilungRow1: 
	DatumRow1: 
	von  bis UhrRow1: 
	Honorar €StdRow1: 
	StundenRow1: 
	Honorar ges €Row1: 
	AbteilungRow2: 
	DatumRow2: 
	von  bis UhrRow2: 
	Honorar €StdRow2: 
	StundenRow2: 
	Honorar ges €Row2: 
	AbteilungRow3: 
	DatumRow3: 
	von  bis UhrRow3: 
	Honorar €StdRow3: 
	StundenRow3: 
	Honorar ges €Row3: 
	AbteilungRow4: 
	DatumRow4: 
	von  bis UhrRow4: 
	Honorar €StdRow4: 
	StundenRow4: 
	Honorar ges €Row4: 
	AbteilungRow5: 
	DatumRow5: 
	von  bis UhrRow5: 
	Honorar €StdRow5: 
	StundenRow5: 
	Honorar ges €Row5: 
	AbteilungRow6: 
	DatumRow6: 
	von  bis UhrRow6: 
	Honorar €StdRow6: 
	StundenRow6: 
	Honorar ges €Row6: 
	AbteilungRow7: 
	DatumRow7: 
	von  bis UhrRow7: 
	Honorar €StdRow7: 
	StundenRow7: 
	Honorar ges €Row7: 
	AbteilungRow8: 
	DatumRow8: 
	von  bis UhrRow8: 
	Honorar €StdRow8: 
	StundenRow8: 
	Honorar ges €Row8: 
	AbteilungRow9: 
	DatumRow9: 
	von  bis UhrRow9: 
	Honorar €StdRow9: 
	StundenRow9: 
	Honorar ges €Row9: 
	AbteilungRow10: 
	DatumRow10: 
	von  bis UhrRow10: 
	Honorar €StdRow10: 
	StundenRow10: 
	Honorar ges €Row10: 
	AbteilungRow11: 
	DatumRow11: 
	von  bis UhrRow11: 
	Honorar €StdRow11: 
	StundenRow11: 
	Honorar ges €Row11: 
	Dropdown2: [Übungsleitervergütung]
	Vorname: 
	Sozialversicherung: 
	ID-Nr: 
	PLZ: 
	Wohnort: 
	Strasse /Hsnr: 
	Blatt 2: 
	Kontoinhaber: 
	Bank: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Blatt 1: 
	Std: 
	 Gesamt: 0

	Euro Gesamt: 0
	Ort: Ort, Datum
	Name: 
	Abteilungsleiter: Name Abteilungsleiter


