r\
NrRSC

FRANKFURT

RSC Frankfurt e.V.
Marion Milz

Rdédelheimer Parkweg 36
60489 Frankfurt

Sportbereich:

Beleg-Nr.:

(wird vom Kassenwart ausgefillt)

ABRECHNUNG FUR UBUNGSLEITER

Zeitraum von: bis:

Name:

Anschrift:

IBAN:

Datum: Ort:

Stundenzahl: Betrag:

Summe der Stunden:

X Euro = Euro

Sonstige Auslagen mit Beleg:

Auszahlungsbetrag:

Datum:

Unterschrift (Ubungsleiter):

= Euro

=—— Euro

Uberweisungs-Datum

© RSC Frankfurt e.V. (Stand: Marz 2026)

Kiirzel Kassenwart Unterschrift des Fachwartes / Vorstandes
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