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Übungsleiterabrechnung 
 
TV 1861 im ASV Landau e.V., Vereinsnummer 2612  
Spitalmühlweg 14 a, 76829 Landau  

   
 

 

 

 
Turnen 

  

Leicht- 
athletik 
  

 
Volleyball 

 

 
Trampolin 

  
Tauchen 

 

 
Faustball 

 

Spiel- 
mannszug 

 

 
Rhönrad  

 
Allgemein    

 
Frisbee 

 

Zahlungsnachweis 
 
 
 
Name, Vorname __________________________________________________________ 
 
DSB-Lizenznummer _______________________________________________________ 
 
DSB-Lizenzstufe:    

□ A-Lizenz (12€ / Stunde)           □ C-Lizenz / Fachübungsleiter (8€ / Stunde) 
□ B-Lizenz (10€ / Stunde)           □ ÜL ohne Lizenz / Helfer / „Vorturner“  (5€ / Stunde)    
 
IBAN: ______________________________________________________________ 
  
Name der Bank: __________________________   BIC: ______________________ 
 

Abrechnung  für das   ____. Quartal 20______ 
 
 

      
 

Monat 
 

Anzahl 
Stunden 

Summe 
Stunden 

Anzahl 
Fahrten 

Summe 
Fahrtkosten*   

Summe 
insgesamt 

Unterschrift des 
Übungsleiters 

 
 

 €  € €  

 
 

 €  € €  

 
 

 €  € €  

  
 

 
                                 Gesamtbetrag 

  

 
__________________________________                       Landau, den  ________________ 
f.d.Richtigkeit: Abteilungsleiter oder 1.Vorsitzender 
 
 

 Gesamtbetrag 
überwiesen / ausbezahlt 
 
 
_________________________ 
Namenszeichen / Datum 

*   Hinweis zu den Fahrtkosten 
Die Fahrtkostenerstattung in Höhe von 8ct pro km erfolgt nur 
für tatsächlich durchgeführte Fahrten im Trainingsbetrieb. 
Strecken innerhalb des Stadtgebietes Landau können nicht 
abgerechnet werden. 

Fahrtkosten pro Fahrt: ____ km x 0,08 € =  _______ € 
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Für welche Sportart wurden Übungsstunden erteilt: 
 

 
Monat________________  Jahr__________ 
 

 
Monat ________________ Jahr __________ 

 
Monat ________________ Jahr __________ 

Wochen 
tag Datum Uhrzeit 

von - bis 
Zahl 

d.Std. 
Einsatzort  

(Halle) 
Wochen 

tag Datum Uhrzeit 
von - bis 

Zahl 
d.Std. 

Einsatzort  
(Halle) 

Wochen 
tag Datum Uhrzeit 

von - bis 
Zahl 

d.Std. 
Einsatzort 

(Halle) 

               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
      Stunden im Monat                                 Stunden im Monat                                 Stunden im Monat   
 
Die vorstehend aufgeführten Stunden habe ich persönlich geleistet.     
          Landau, den ________________       _________________________________ 
                                          Unterschrift Übungsleiter 


