Fitness Ubungsleiterinnen - Abrechnung Q4/25

Name: Kurs:

IBAN: BIC:

(Auszufiillen beim 1. Mal oder bei Anderungen) (Auszufiillen beim 1. Mal oder bei Anderungen)

Datum Stunden Datum Stunden Datum Stunden
Mittwoch, Oktober 01, 2025 Montag, Dezember 01, 2025
Donnerstag, Oktober 02, 2025 Dienstag, Dezember 02, 2025

b

Freitag, Oktober 03, 2025 Montag, November 03, 2025 Mittwoch, Dezember 03, 2025
Dienstag, November 04, 2025 Donnerstag, Dezember 04, 2025
Mittwoch, November 05, 2025 Freitag, Dezember 05, 2025
Montag, Oktober 06, 2025 Donnerstag, November 06, 202
Dienstag, Oktober 07, 2025 Freitag, November 07, 2025

Mittwoch, Oktober 08, 2025
Donnerstag, Oktober 09, 2025

Montag, Dezember 08, 2025
Dienstag, Dezember 09, 2025

Freitag, Oktober 10, 2025 Montag, November 10, 2025 Mittwoch, Dezember 10, 2025
Dienstag, November 11, 2025 Donnerstag, Dezember 11, 2025
Mittwoch, November 12, 2025 Freitag, Dezember 12, 2025

Montag, Oktober 13, 2025 Donnerstag, November 13, 202
Dienstag, Oktober 14, 2025 Freitag, November 14, 2025
Mittwoch, Oktober 15, 2025
Donnerstag, Oktober 16, 2025

Montag, Dezember 15, 2025
Dienstag, Dezember 16, 2025

Freitag, Oktober 17, 2025 Montag, November 17, 2025 Mittwoch, Dezember 17, 2025
Dienstag, November 18, 2025 Donnerstag, Dezember 18, 2025
Mittwoch, November 19, 2025 Freitag, Dezember 19, 2025
Montag, Oktober 20, 2025 Donnerstag, November 20, 202
Dienstag, Oktober 21, 2025 Freitag, November 21, 2025

Mittwoch, Oktober 22, 2025
Donnerstag, Oktober 23, 2025

Montag, Dezember 22, 2025
Dienstag, Dezember 23, 2025

Freitag, Oktober 24, 2025 Montag, November 24, 2025 Mittwoch, Dezember 24, 2025
Dienstag, November 25, 2025 Donnerstag, Dezember 25, 2025
Mittwoch, November 26, 2025 Freitag, Dezember 26, 2025
Montag, Oktober 27, 2025 Donnerstag, November 27, 202
Dienstag, Oktober 28, 2025 Freitag, November 28, 2025

Mittwoch, Oktober 29, 2025
Donnerstag, Oktober 30, 2025
Freitag, Oktober 31, 2025

Montag, Dezember 29, 2025

Dienstag, Dezember 30, 2025
Mittwoch, Dezember 31, 2025

I

Summe 0,00 Summe 0,00

Summe| 0,00|

Gesamt Summe| 0,00|

Sonstige Ausgaben (Belege beigefiigt)

Material:
Sonstiges:

0,00 €

Datum Unterschrift



