Westfalischer Turnerbund e.V.
Zum Schloss Oberwerries
59073 Hamm

www.wtb.de

Per Mail senden

Formular leeren

WTB::

WESTFALISCHER TURNERBUND

Drucken

LEHRGANGSABRECHNUNG- Deckblatt

Name des

Tragers:

Westfalischer Turnerbund e.V.

Art des Lehrgangs:
[JAusbildung  [JFortbildung  [[JLeistungsschulung

Zielgruppe: Ubungsleiter Lehrgangstitel:

Fachgebiet Faustball Lehrgangsnummer:

Lehrgangsort: Landesturnschule Oberwerries Kostenstelle WTB:

Beginn am: um:

Ende am: um: Anzahl LG-

Anzahl der Referenten:

Teilnehmer:

AUSGABEN

Betrag

1.

Verpflegung und Unterkunft der Teilnehmer u. Lehrkrafte
(inkl. Tagegelder der Lehrkrafte)

Prifverm. LSB

.|Fahrtkosten der Teilnehmer It. Teilnehmerliste

.|Fahrtkosten der Lehrkrafte It. Anlage

.|Honorare der Lehrkrafte It. Anlage

Nebenkosten

.|Sportgerate It. Anlage

.|Lehrmittel It. Anlage

.|Verbrauchsmaterial It. Anlage

.|Mieten und Gebihren It. Anlage

Gesamtsumme:

€ 0,00

Datum:

Unterschrift Lehrgangsleitung:

Datum:

Unterschrift WTB, Sachbereich



http://www.wtb.de/
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