TuS Glarum e.V.

Name des Ubungsleitenden
oder Helfenden

Nachweis

Uber die von mir geleisteten Ubungsstunden.

Datum Zeit von - bis Abteilung Std.

gesamt

Ich bestatige, die eingetragenen Ubungsstunden geleistet zu haben, und bitte um
Uberweisung auf u.a. Konto.

Unterschrift

Kontoinhaber (falls abweichend):

IBAN:

TuS Glarum e.V., Ammerlander Str. 17, 26419 Schortens, Tel/Fax: 04423-914488
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