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Stundenabrechnungen

Name:

Monat:

IBAN:

Einsatzarten: Ubungsleiter B (16,00 €)
Ubungsleiter C (13,00 €)
Ubungsleiter ohne Lizenz (10,00 €)
Assistenz mit Lizenz (8,00 €)
Assistenz ohne Lizenz (6,00 €)
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Unterschrift: Zahlungsangaben:
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