
 
 

Abrechnung für den Monat 
 
_________________________ 

 

 
 

Stundenzettel für Teilzeitbeschäftigte 

 
 
________________________ _____________________ _____________________ 
Name    Vorname   Sportart/ Sportgruppe 

 
 
________________________ _____________________ _____________________ 
Straße    PLZ, Ort   Telefon / Email   
 

Datum Beginn Ende Stunden 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Gesamtstunden  

x Stundenlohn  

Gesamtbetrag  

 
 
Bankverbindung 
 

_______________________________________ ______________________________________ 
IBAN      BIC 
 
_______________________________________ ______________________________________ 
Bank      Kontoinhaber 

_______________________________________ 
Datum/ Unterschrift 


