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Übungsleiterabrechnung 

Übungsleiter/in: 

Anschrift: 

Tel.-Nr.: E-Mail:

Kursname:  Pausenexpress Semester: 

Anzahl
ÜE* Datum Bemerkungen 

(z.B. Vertretung, Ausfall einer Einheit etc.) Unterschrift ÜL 

Die Abrechnung erfolgt unter Annahme der Bedingungen, die im ÜL-Vertrag festgehalten und unterschrieben 
wurden! 
Hinweis: Eine ÜE entspricht der Trainingszeit von 15min plus 5 min Wechselpause! Pro Datum sind die 
abgehaltenen Übungseinheiten anzugeben. Mit der Abrechnung sind die Original-Teilnehmerlisten einzureichen! 

Gesamtstundenzahl ÜE: 

Ilmenau, den ___________ ___________________________           ___________________ 
Unterschrift Übungsleiter/in   Eingangsstempel 
Ich bestätige die Richtigkeit meiner Angaben. 
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