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Name: Klicken oder tippen 
Sie hier, um Text 
einzugeben. 

Vorname: Klicken oder tippen Sie hier, um 
Text einzugeben. 

Anschrift: Klicken oder tippen 
Sie hier, um Text 
einzugeben. 

Abrechnung: 
(lt. Vereinbarung) 

☐ Stunden ☐ Pauschal 

Klicken oder tippen 
Sie hier, um Text 
einzugeben. 

IBAN: Klicken oder tippen Sie hier, um 
Text einzugeben. 

Vergütung nach: Tätigkeitsjahr*: ☐ 1 – 2 
☐ 3 – 5 
☐ > 5 

Stufe*: ☐ 0 
☐ 1 
☐ 2 

Abt.: ☐ Schwimmen 
☐ Triathlon 
☐ Wasserball 

Monat:          
Jahr:          

*Die Eingruppierung entnehmen Sie bitte der Finanzordnung. 
 

Tag Schwimmhalle Trainingszeit Stunden Bemerkungen 
von bis 

                                                                                      
                                                                                      
                                                                                      
                                                                                      
                                                                                      
                                                                                      
                                                                                      
                                                                                      
                                                                                      
                                                                                      
                                                                                      
                                                                                      
                                                                                      
                                                                                      
                                                                                      
                                                                                      
                                                                                      
                                                                                      
                                                                                      
                                                                                      

Summe Stunden:   
Aufwandsentschädigung in €:   

 

      
      
      
      
      
Datum Unterschrift Datum Unterschrift Datum Unterschrift 

Übungsleiter Teamleiter / Abteilungsleiter Präsidium 
 


