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Hochschulsport | Stundenabrechnung

Kursleiter*in: Zeitraum:
Kursbezeichnung: Kursnummer:
Tag: Ort:

Uhrzeit von: bis: Koordinator*in:
IBAN:

Anzahl der von mir durchgefiihrten Einheiten:

Folgende Einheiten wurden von einer/ einem anderen Ubungsleiterin vertreten:

Datum vertreten durch

Folgende Kurse habe ich vertreten:

Kursnummer Kursbezeichnung Datum TN-Anzahl Vertretung fur

Hiermit bestatige ich, dass alle Angaben korrekt sind und ich alle aufgefiihrten Einheiten selbststandig
durchgefiihrt habe.

Datum: Unterschrift Ubungsleitende/r:

Von der Geschiftsstelle auszufiillen:
Anzahl geleisteter Einheiten: Dauer UE: Auslastung: Standardhonorar:

Honorar eigener Kurs:

Im Besitz eines Schliissels: [0 nein O ja, bleibt im Besitz 0 ja, Ruckgabe O ja, Ruckgabe nicht
erfolgt erfolgt

Vertretungen:

Anzahl der Vertretungsstunden: Dauer VS: Honorar/ 60 Minuten:

Honorar Vertretungen:

Gesamthonorar:

Bearbeitet und zur Uberweisung freigegeben:

Unterschrift Bearbeiter*in:

Universitatssportverein Jena e.V.
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