
 

STUNDENABRECHNUNG 
 
Wird von der Geschäftsstelle ausgefüllt. 

Eingangstempel Soll Betrag Datum/HZ 

Haben 

KST Belegnummer 

 

Bitte vollständig und in Druckbuchstaben ausfüllen und bei der Turngemeinde Münster einreichen. 

Vorname:              Vertrags-Nr.:          

Nachname:                           

Sparte:                           

Trainingstag:              Trainingszeit: h h m m - h h m m 

Trainingstag:              Trainingszeit: h h m m - h h m m 

 

Monat:                     Jahr: 2 0   

Datum: Stunden: Stundensatz: Gesamtbetrag: Bemerkungen: HZ: 
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Gesamtbetrag:   
,  

 €   

 

Unterschrift des Übungsleiters: 
 

Datum: T T M M 2 0 J J 

 

Unterschrift Spartenleiter/Kassenwart: 
 

Datum: T T M M 2 0 J J 

 
 

 
 

Ich habe den oben genannten 
Betrag bar erhalten. 

Vermerk für Barauszahlung 

Ort und Datum 
Unterschrift des Empfängers 

 

 


