TENNISCLUB

BAD SODEN-SALMUNSTER

Abrechnung Arbeitsstunden Jahr 20__

an: Ina von Sarkdzy
- Schatzmeisterin-
Tel.: 0162/3841649

E-Mail: vonsarkoezy@web.de
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Datum Tatigkeit Stunden

Summe Stunden (max. 8 Stunden pro Jahr)

EUR pro Stunde 15 bis 18 Jahre 7, 5 0
EUR pro Stunde Erwachsene 1 5, 0 0
Summe EUR

Datum, Unterschrift

Hinweis: Abrechnung erfolgt jeweils im November des aktuellen Kalenderjahres

Gliltig ab: 01.04.2023
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