Name des Trainers: e T
Titel des Trainers (IM, GM): | )
Lizenzstufe des Trainers: T k/ Hinweis: Jedes Training wird einzeln
Trainingsort: & % abgerechnet, wobei das Training aus
o S mehreren Unterrichtseinheiten bestehen kann.
Bankverbindung: \"\;’ﬂ“

Ifd Uhrzeit Anzahl UE Betrag Gesamt-

" Name des Teilnehmers Unterschrift des TN

\[§ Beginn Ende (345 Min.) je UE betrag

Gesamtbetrag:

Datum / Unterschrift Trainer Datum / Unterschrift Beauftragter LLSP



