
 
T.V. Jahn Bad Lippspringe e. V.      
Turnabteilung 

Name: ________________________  Bank: ________________________ 

Turnabteilung 
 

Datum: ________________________  Bankort: ________________________ 

Erfassungsbogen  
 

   BLZ: ________________________ 

Übungsleiter-/ Helfer-Stunden Unterschrift: ________________________  Konto-Nr.: ________________________ 

 
Datum Übungsgruppe Übungszeit Übungsleiter Teilnehmerzahl Std. Stundensatz  in € Gesamtbetrag 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 Gebucht am:     Gesamtbetrag:  

 


