


An das Sportzentrum / Hochschulsport 
Universität Regensburg

Universitätsstr. 31, 93053 Regensburg

Abrechnung Hochschulsport 
Semester: __________
	     
	     
	     

	Name
	Vorname
	Geburtsdatum

	     
	     
	     

	Email
	Telefon
	

	
	
	

	PLZ
	Wohnort
	Straße

	     
	     
	     

	Name der Bank
	IBAN
	BIC


Im Auftrag des Sportzentrums der Universität Regensburg habe ich folgende Unterrichtsstunden erteilt:

	     
	     

	Sportkurs / Sportart
	Stunden pro Woche

	

	     
	     

	Wochentag 
	Uhrzeit

	

	Anzahl der 

Stunden
(60min)
	Datum
	Anzahl der 

Stunden
(60min)
	Datum
	Anzahl der 

Stunden

(60min)
	Datum

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Gesamtstundenzahl
	     


Ich versichere die Richtigkeit vorstehender Angaben.

Regensburg, den      



__________________________





Unterschrift des Übungsleiters

Hinweis: Ansprüche aus dem Arbeitsverhältnis müssen innerhalb einer Ausschlussfrist von 6 Monaten nach Fälligkeit schriftlich geltend gemacht werden.
____________________________________________

Geprüft Leitung Hochschulsport
