Abrechnung der Ubungsleiter/innen-Bezuschussung im Jahr:

Anlage zum Verwendungsnachweis

Vereinskennziffer: Verein:
Sachbearbeiter/in:
Wird vom
HSB ausgefllt
Anzahl |Gesamtstunden (=
Anzahl der Wochen/Jahr
Stunden- der Wochen x Anzahl der
Ifd. Art der |honorar in Wochen- | im Jahr Wochen-
Nr. Name, Vorname Geb.-Datum Sportart Lizenz € J/IE | H/IN | stunden | (max. 45) stunden) Gesamt € Prufvermerke
Ubertrag:
(wenn Sie mehr als ein Blatt fiir Inre Abrechnung benétigen)
1 J |H 0,00 €0,00
2 J |H 0,00 €0,00
3 J H 0,00 €0,00
4 J H 0,00 €0,00
5 J H 0,00 €0,00
6 J H 0,00 €0,00
7 J |H 0,00 €0,00
8 J |H 0,00 €0,00
9 J |H 0,00 €0,00
10 J |H 0,00 €0,00
Summe 0,00 €0,00

J = Jugendliche
E = Erwachsene
H = Hauptberuflich
N = Nebenberuflich

Hamburg, den

Die allgemeinen Bedingungen und Richtlinien erkennen wir an.
Wir bestatigen mit unserer Unterschrift, dass die Gesamtstunden mit den tatsachlich geleisteten Stunden
Ubereinstimmen. Die Gesamtstunden entsprechen den tatsachlich ausgezahlten Betragen fiir den

Zeitraum der angegebenen Wochen. Die Ubereinstimmung mit den Kassenbiichern wird hiermit bescheinigt.

Uns ist bekannt, dass wir auf Anforderung einen aktuellen Ubungsplan
vorlegen missen.
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