
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Anmerkung
Ü

bungsleiter-A
brechnung

Monat

D
a
tu

m

D
a
tu

m

D
a
tu

m

D
a
tu

m

D
a
tu

m

Ja
n

u
a
r

01 02 03 04 05
08 09 10 11 12
15 16 17 18 19
22 23 24 25 26
29 30 31 01 02
05 06 07 08 Weiberfastnacht 09
12 Rosenmontag 13 14 15 16
19 20 21 22 23
26 27 28 29 01

M
ä
rz

04 05 06 07 08
11 12 13 14 15
18 19 20 21 22
25 26 27 28 29 Karfreitag

A
p

ri
l

01 Ostermontag 02 03 04 05
08 09 10 11 12
15 16 17 18 19
22 23 24 25 26
29 30 01 02 03

1. H
albjahr 2024

06 07 08 09 Chr. Himmelfahrt 10
13 14 15 16 17
20 Pfingstmontag 21 22 23 24
27 28 29 30 Fronleichnam 31

Ju
n

i

03 04 05 06 07
10 11 12 13 14
17 18 19 20 21
24 25 26 27 28

Ju
li

01 02 03 04 05
08 09 10 11 12
15 16 17 18 19 Insgesamt-Stunden

Gesamt               

Betrag: Name: Unterschrift:

 X    
Wird vom Kassenwart ausgefüllt !

Bitte Überweisung auf folgendes Konto:

IBAN: (ggf. BIC):

Institut:

16:00   
bis    
17:00 
Uedorf

17:00   
bis    
18:30 
Uedorf

16:00 
bis 

17:00 
Hersel

17:00   
bis    
18:30 
Hersel

18:30   
bis    
20:00 
Hersel

18:30   
bis    
20:00 
Uedorf

20:00   
bis    
21:30 
Hersel

16:30
bis

17:30 
Hersel

17:30   
bis    
19:00 
Hersel

19:00   
bis    
21:30 
Hersel

16:00   
bis    
17:30 
Hersel

17:30 
bis 

18:30 
Hersel

16:00   
bis    
17:00 
Uedorf

17:00   
bis    
18:00 
Uedorf

16:00
bis

17:00 
Hersel

17:00   
bis    
18:00 
Hersel

20:00 
bis 

21:30 
Hersel

16:00   
bis    
17:00 
Hersel

17:00   
bis   

20:00 
Hersel

  
  
  
  

  
F
e
b

ru
a
r 

  
  
  

  
  

 
M

a
i 
  
  
  

Stunden  x  € /Std.:



Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Anmerkung Ü
bungsleiter-A

brechnung

Monat

D
at

u
m

D
a
tu

m

D
a
tu

m

D
a
tu

m

D
a
tu

m

A
u

g
u

st

05 06 07 08 09
12 13 14 15 16
19 20 21 22 23
26 27 28 29 30

S
e
p

te
m

b
e
r

02 03 04 05 06
09 10 11 12 13
16 17 18 19 20
23 24 25 26 27

O
k
to

b
e
r 

30 01 02 03 Tag deutscher Einheit 04
07 08 09 10 11
14 15 16 17 18
21 22 23 24 25
28 29 30 31 01 Allerheiligen 2. H

albjahr 2024
N

o
v
e
m

b
e
r 04 05 06 07 08

11 12 13 14 15
18 19 20 21 22
25 26 27 28 29

D
e
ze

m
b

e
r 02 03 04 05 06

09 10 11 12 13
16 17 18 19 20
23 24 25 26 27
30 31 Insgesamt-Stunden

Gesamt

Betrag: Name: Unterschrift:

X   
Wird vom Kassenwart ausgefüllt !

Bitte Überweisung auf folgendes Konto:

IBAN: (ggf. BIC):

Institut:

16:00   
bis    
17:00 
Uedorf

17:00   
bis    
18:30 
Uedorf

16:00 
bis 

17:00 
Hersel

17:00   
bis    
18:30 
Hersel

18:30   
bis    
20:00 
Hersel

18:30   
bis    
20:00 
Uedorf

20:00   
bis    
21:30 
Hersel

16:30
bis

17:30 
Hersel

17:30   
bis    
19:00 
Hersel

19:00   
bis    
21:30 
Hersel

16:00   
bis    
17:30 
Hersel

17:30 
bis 

18:30 
Hersel

16:00   
bis    
17:00 
Uedorf

17:00   
bis    
18:00 
Uedorf

16:00
bis

17:00 
Hersel

17:00   
bis    
18:00 
Hersel

20:00 
bis 

21:30 
Hersel

16:00   
bis    
17:00 
Hersel

17:00   
bis   

20:00 
Hersel

Stunden  x  € /Std.:


	1. Halbjahr
	2. Halbjahr

