	FiBu-Konto Helfer:  4440                                                             Beleg-Nr.: ………….

Kostenstelle: …………….


Helfer-Abrechnung für das ......... Quartal 201….
Abteilung:   
Trainingsgruppe:   


Trainingsort:   
Trainingszeit:   


Name:   
Vorname:   


Straße:   
Ort:   


Telefon:   

IBAN.:   
BIC:   


e-mail-Adresse:   .......................................................................................................

	Monat
	gegeben am:
	Anzahl

der Stunden 
	3,00 EUR
pro Stunde
	EUR
insgesamt

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Gesamtsumme:


.........................................................
                                      .....................................
Ort/Datum/Unterschrift Helfer
                                       sachlich geprüft

                                       Abt.-Leiter

........................

……………………


……………………………
rechnerisch geprüft

überwiesen am


Beleg erfasst
Geschäftsstelle

