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2019-2020

Uber die Schulleitung der u. a. Schule an:

StadtSportBund Hamm e.\V.
Stadthausstrafle 3
59065 Hamm

Quartalsweise Abrechnung

Bewegungs-, Spiel- und Sportangebote - GTK/OGS in Hamm

(GTK = Ganztagesklasse/ OGS = OGS-Gruppe)

N
7 ssB

StadtSportBund
Hamm e.V.

Abgabetermin:
Spditestens bis zum 06. des

Folgequartals der Schule
vorzulegen.

Nur eine vollstdndig ausgefiillte,
unterzeichnete und mit Schulstempel
versehene monatliche Abrechnung wird
als Auszahlungsgrundlage anerkannt.

-2019-2020-

(Die von der Koordinierungsstelle vergebene Vertragsnummer bitte unbedingt angeben!)

Name der Schule:

(hier: Schulstempel)

Auftragnehmer (Anbieter):
(Verein, Organisation, selbststandige
Sportlehrer/ Ubungsleiter)

Wochentag/ Uhrzeit (bitte eintragen):

Angebot:

. Montag (/o] s PT Uhr |bis.............. Uhr
(Kurzbeschreibung) -

Dienstag VON...veuiennee Uhr |bis...cuue.. Uhr
Anzahl tatsdchlicher geleisteter Mittwoch VON............ Uhr |ois.............. Uhr
Stunden...........c..... h Donnerstag |von............. Uhr |bis.............. Uhr
(Stunde (h) = 60Minuten) Freitag VON...ovven.. Uhr |bis.............. Uhr
Im Zeitraum: (Vo] 1 TSP bis Zum ...
Durchgefiihrte Unterrichtseinheiten:
Honorar gesamt: ......................... EUR
Datum fdR der Angaben Uberweisungsbetrag
Vertreterin vom ausgezahlt am:

Unterschrift Auftragnehmer/ Anbieter SSB Hamm e.V.:
Fir die Richtigkeit: Unterschrift Schulleitung |Unterschrift Unterschrift




