Name/Vorname

Sparte
BSG Stadtverwaltung Wuppertal e.V.
Geschéftsstelle
Johannes-Rau-Platz 1 Abrechnungszeitraum
42275 Wuppertal
per E-Mail: bsg@stadt.wuppertal.de Telefon
Gultige Lizenz ja nein
BSG Stadtverwaltung Wuppertal e. V.
Abrechnungsbogen/Stundennachweis
fir Ubungsleitung/Trainerin/Trainer
vereinbarter Stundensatz €

Anzahl der Stunden
(Ubertrag aus Anlage — Gesamt)

Gesamtvergiitung €

Ich bitte den vorstehenden Betrag (Gesamtvergitung) auf mein u. a. Konto zu Uberweisen.
(Die Kontoverbindung ist bei jeder Abrechnung mit anzugeben!!!)

IBAN

Bank

Ich bestétige, dass mit bekannt ist, dass die Einnahmen zu einer Steuerpflicht flihren kénnen
und dass die BSG Stadtverwaltung Wuppertal e. V. hierfir nicht haftet.

Unterschrift der Ubungsleitung/Trainerin/Trainer Datum



Wochentag

Datum

Ubungszeit

Zahl der Stunden

Anzahl Teilnehmer

Gesamtzahl
(Ubertrag auf Deckblatt)




