= Deutscher Rollstuhl-Sportverband e. V.
DRS Friedrich —Alfred -Str. 10, 47055 Duisburg

Deutscher Rellstuhl-Sportverband e. V.

Stand: Oktober 2006

HONORAR - ABRECHNUNG
Name
Strasse
Wohnort
Teilnahme an
am: in:
Referat/e a€ = €
Trainer-Stunden a€ = €
Co-Trainer Stunden a€ = €
Tage Aufwandsentschadigung Arzt a€ = €
Tage Aufwandsentschadigung Physio a€ = €
Tage Aufwandsentschadigung Begleitperson a€ = €
a€ = €
Gesamt = €
Uberweisung auf folgendes Konto:
Kto-Nr: BLZ Bank
Ich bestatige die Richtigkeit meiner Angaben:
Ort, Datum Unterschrift

Il Die Abrechnung erfolgt ausschlieBlich bei Vorlage des ausgefiillten ,,Vertrages iiber Lehrtétigkeit
oder Honorartétigkeit® 1!

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

Sachlich richtig Rechnerisch richtig

Genehmigt
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