
TSVE 1890 Bielefeld e.V.
Übungsleiternachweis

Name: Vorname:

Abteilung:

Bank: IBAN:

Halle: Tag: Zeit:
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Gesamtstunden: x Euro/Stunde =

AprilJanuar Juli Oktober

Monat 2026Quartal

Februar Mai August November

März Juni September Dezember

Stand: 10.08.2026Datum, Unterschrift Vorstand

Buchhaltung:

Pers. ÜL-Nr.:

Kostenstelle:

Datum, Unterschrift Übungsleiter:in Datum, Unterschrift Abteilungsleiter:in


