SV Altencelle von 1949 e.V.

Daten und Einsatz der Ubungsleiter

( Bitte am PC oder in Druckbuchstaben ausfiillen!)
SV Altencelle von 1949 e.V.
Zum Sportheim 10
29227 Celle
Tel.: 05141-2198663
E-Mail: geschaeftsstelle@sv-altencelle.de
Internet: www.sv-altencelle.de

Tatig in der Abteilung:
Mannschaft oder Gruppe

Tatig seit: | |

Std. pro Woche: | |

Name:
Vorname:

StraRe:
Plz.:
Ort:

Telefon:
Fax:
Handy:
E-Mail:

Ubungsleiterlizenz: | |

giiltig bis: | |

Bankverbindung: | |

Bankleitzahl:
Kontonummer:

vom Verein auszufiillen:
Vergiitung zur Zeit: | | Vergiitung: pauschal

pro Std.

Erstellungsdatum: | |

Die angegebenen Daten sind fiir die Buchflihrung notwendig
und werden nur fir diese Zwecke benutzt.
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