Turnverein 1898 e. V. Elz

Nachweis der geleisteten Ubungsstunden 2026 Ubungsleiter/-in Name
Vorname
20260 1 | 23] 4)]5]6]7]8]oj10]1M]12]13)]14]15]16 171819 ] 20 ] 21|22 ] 23] 24]25]26]27]28]29]30] 31] Stunden Abteilung:
Do| Fr | Sa| So |Mo| Di | Mi|Do| Fr | Sa| So |Mo| Di | Mi|Do| Fr | Sa| So |Mo| Di | Mi|Do| Fr | Sa| So |Mo| Di | Mi| Do | Fr | Sa 1. Quartal Stunden
Jan Datum:
So |Mo| Di | Mi| Do | Fr | Sa| So |Mo| Di | Mi| Do | Fr | Sa | So|Mo| Di | Mi| Do | Fr | Sa | So |Mo| Di | Mi| Do| Fr |Sa Unterschrift
Feb (OL)
So |Mo| Di | Mi| Do | Fr | Sa| So|Mo| Di | Mi| Do| Fr | Sa| So|Mo| Di | Mi| Do| Fr | Sa| So |Mo| Di | Mi| Do| Fr | Sa | So | Mo |Di Unterschrift
Mar (AL)
Mi| Do | Fr | Sa | So [Mo| Di [ Mi| Do | Fr | Sa| So|Mo| Di | Mi|Do| Fr | Sa | So |Mo| Di | Mi| Do | Fr | Sa | So |Mo| Di | Mi |[Do 2. Quartal Stunden
Apr Datum:
| Fr{Sa]| So[Mo]| Di [ Mi|Do| Fr | Sa | So |Mo| Di | Mi[Do| Fr [ Sa| So [Mo]| Di [ Mi|Do| Fr | Sa | So |Mo| Di | Mi| Do| Fr | Sa |So Unterschrift
Mai (OL)
[Mo| Di | Mi|Do| Fr| Sa| So|Mo| Di | Mi|Do| Fr | Sa| So [Mo| Di | Mi| Do| Fr | Sa | So |Mo| Di | Mi|[ Do | Fr [ Sa | So [ Mo|Di Unterschrift
Juni (AL)
| Mi|Do| Fr[Sa| So[Mo| Di|Mi|Do| Fr| Sa| So|Mo| Di [ Mi|Do| Fr| Sa [ So|Mo| Di | Mi|Do| Fr | Sa| So |Mo| Di | Mi | Do |Fr 3. Quartal Stunden
Juli Datum:
Sa | So [Mo| Di | Mi|Do| Fr | Sa | So [Mo| Di | Mi|Do| Fr | Sa| So |Mo| Di | Mi|Do| Fr | Sa | So |Mo| Di | Mi| Do | Fr | Sa | So |Mo Unterschrift
A (L)
Di [ Mi|[Do| Fr | Sa | So [Mof Di [ Mi|[Do| Fr [ Sa [ So [Mo| Di [ Mi| Do | Fr [ Sa [ So [Mo| Di [ Mi| Do | Fr | Sa | So [Mo| Di [Mi Unterschrift
Sep
(AL)
Do| Fr | Sa| So|Mo| Di | Mi|Do| Fr | Sa| So |Mo| Di | Mi|Do| Fr | Sa| So |Mo| Di | Mi|Do| Fr | Sa| So |Mo| Di | Mi| Do | Fr |Sa 4. Quartal Stunden
Okt Datum:
So |Mo| Di | Mi| Do | Fr | Sa| So|Mo| Di | Mi| Do | Fr | Sa| So|Mo| Di | Mi| Do | Fr | Sa| So |Mo| Di | Mi| Do | Fr | Sa | So |[Mo Unterschrift
Nov (UL)
Di | Mi|Do| Fr [ Sa| So [Mo| Di | Mi| Do| Fr | Sa | So [Mo| Di [ Mi| Do | Fr | Sa| So|Mo| Di | Mi| Do | Fr | Sa | So | Mo| Di | Mi |Do Unterschrift
Dez (AL)
Trainingszeiten Zahlungsweise Bankverbindung Jahresstunden
Mo Fr vierteljahrlich Kontoinhaber: Stundensatz
Di Sa halbjahrlich Auszahlungsbetrag
Mi So jahrlich IBAN:
Do = Ferientage
UL mit Lizenz
UL - Assistent
UL ohne Liz. / Helfer
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