
Abrechnung der Übungsleiterkosten 20__ 
JUGENDLICHE

A: Lizensierte Übungsleiter 

Lfd.
Nr. Name des Übungsleiters Gesamt- 

stunden 
Zeitraum 
von - bis 

Euro 
pro Std. 

Gesamt- 
kosten 

Beihilfen 
KSB Gemeinde 

B: Übungsleiter ohne Lizenz 

Lfd.
Nr. Name des Übungsleiters Gesamt- 

stunden 
Zeitraum 
von - bis 

Euro 
pro Std. 

Gesamt- 
kosten 

Beihilfen 
KSB Gemeinde 
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