
 

 

TVM - Stundenabrechnung 20__ 
 

Abteilung  
Name  

Betreute Gruppe  
Eigene IBAN 

DE                     
 

Tag/Datum Std. Tag/Datum Std. Tag/Datum Std. Tag/Datum Std. 
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
 

Adresse (Ort, Straße, Hausnummer): 
 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Tel.: 
 
 

E-mail: 
 
 

Gesamtstundenzahl: 
          

 
mit Schein * 

  
 

ohne Schein 
                                                     
 Bitte bis spätestens zum 10. Dez. d. Jahres (incl. Dezemberstunden) abgeben beim Abteilungsleiter oder: 

 
Gabi Wenning, Koepenweg 1, 46499 Hamminkeln 

g.wenning@wenning.works 
 



 

 

 
Hamminkeln, d. ____________________                                     ____________________________________                                                 
                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                           Übungsleiter/in 
 
*)  muss bis Dez. des Jahres gültig sein                                                                                                                          


