Weidenau 1914 e. V.

UBUNGSLEITERABRECHNUNGSBOGEN

D Ja ich habe die Datenschutzerklarung auf unserer Website zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden, dass die von mir
angegebenen Daten elektronisch erhoben und gespeichert werden. Meine Daten werden dabei nur streng zweckgebunden zur
Bearbeitung und Beantwortung meiner Abrechnung benutzt. Mit dem Absenden des Anfrageformulars erklare ich mich mit der Ver-

arbeitung einverstanden.

Ubungsleiter: * (erforderlich)

Ubungsleitertatigkeit: *

Abrechnungsmonat: *

Bemerkungen: Datum Stunden
Zuri Gesamtstunden:
uriicksetzen
Drucken Stunden-Satz:
E-mail senden Ubungsleitervergiitung:
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