
 
 
Abrechnung Helfer/innen 
 
Name: ________________________  Gruppe:__________  
 
Übungsleiterin: _____________________ 
 
Iban: DE__ __     __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ 
 

Datum Anzahl Übungsstunden Datum Anzahl Übungsstunden 
    

    

    

    

    

 
Stunden gesamt: ____________ 
 
        Unterschrift Helfer/innen 
 
 
 
Unterschrift Übungsleiter/-in                 Datum 


