
Abrechnung Übungsleiterpauschale

Name, Vorname:
Straße Hs-Nr.:
PLZ Ort:

E-Mail-Adresse: Monat Jahr

Telefonnummer:

Bankverbindung/IBAN:
Datum:

Stundensatz:

Art der Tätigkeit betreute Person Einsatzort Datum Stundenanzahl Betrag €

Summe

Übertrag 
Vormonat

 Jahressaldo 
Gesamtsumme darf 3.000 € im Kalenderjahr nicht überschreiten!

Abrechnungszeitraum


	Stundensatz: 
	Datum: 01/01/2024
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