
Stundenzettel ÜL/Trainer/Helfer

TV Lengerich von 1879 e.V.

Name:

Anschrift:

Datum
Beginn 
(Uhrzeit) Ende (Uhrzeit)

Dauer gesamt 
(Stunden) Abteilung oder Gruppe Bemerkungen Unterschrift Leitung

Unterschrift ÜL/Trainer/Helfer:

Unterschrift Abteilungsleiter:

Bankverbindung: o bekannt
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