
 

Fußballsportverein    

FSV 95 Scharfenstein-Großolbersdorf e.V. 
  

   
   

          Spielstätten: Sportplatz Großolbersdorf, Scharfensteiner Straße, Sportheim:        Tel 037369/9690          
                    Sportzentrum Scharfenstein, Hopfgartener Straße, Sportgaststätte: Tel. 03725/77512   

   
FSV 95 Scharfenstein-Großolbersdorf e.V., Karl-Stülpner-Weg 6 B, 09432 Großolbersdorf   

  

FSV 95 Scharfenstein-Großolbersdorf e.V. 
Mitglied im Kreissportbund Mittleres Erzgebirge 
Mitglied im Landessportbund Sachsen RN 18114 
Vereinsnummer DFB: 1393 beim SFV Chemnitz 
Steuer-Nr.: 228/141/03041 FA Zschopau 

Bankverbindung: 
Erzgebirgssparkasse 
IBAN.: DE68870540003207000915  BIC: WELADED1STB  
www.fsv95-online.de 
eMail: info@fsv95-online.de 

   Vertretungsberechtigter Vorstand: 
  Oliver Hain                 1. Vorsitzender,   0172/3447915 
  Mario Reithmeier,       2. Vorsitzender,   0162/9283356 
  Norbert Richters,        Schatzmeister,     0175/2229985 
  Eingetragen unter VR 319 beim  Amtsgericht Marienberg  

 

An 
Norbert Richters 
Karl-Stülpner-Weg 6 b 
09432 Großolbersdorf 

 

   

Nachweis der erbrachten Arbeitsstunden  

 
Für das Jahr_________ 

Mitglied (maximal 5 Stunden):______________________________________ 
                            Name, Vorname 
 
 

 
 
Stunde 1:_________________, _________________________________________ 
                                 Datum                          Art, der Arbeitsstunde, Vereinsstempel Unterschrift durch Übungsleiter/Vorstand  
 

 
 
Stunde 2:_________________, _________________________________________ 
                                 Datum                          Art, der Arbeitsstunde, Vereinsstempel Unterschrift durch Übungsleiter/Vorstand  
 

 
 
Stunde 3:_________________, _________________________________________ 
                                 Datum                          Art, der Arbeitsstunde, Vereinsstempel Unterschrift durch Übungsleiter/Vorstand  
 

 
 
Stunde 4:_________________, _________________________________________ 
                                 Datum                          Art, der Arbeitsstunde, Vereinsstempel Unterschrift durch Übungsleiter/Vorstand  
 

 
 
Stunde 5:_________________, _________________________________________ 
                                 Datum                          Art, der Arbeitsstunde, Vereinsstempel Unterschrift durch Übungsleiter/Vorstand  

 
 
Kontoinhaber: ___________________________________________ 
 
 
IBAN für Überweisung: _________________________________________________ 


