Herrn

Matthias Rüger






Terminsache !!!
Uhlandstr. 1









===========

74232  A b s t a t t
Abrechnung
Name, Vorname




Adresse (PLZ/Ort)

 

Funktion im Bezirk/


Spielleiter



Bankverbindung




Bankleitzahl



Konto Nr. 


IBAN      DE _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _
Abgerechnet werden kann:
Pauschalbetrag (40,00 € bei Tätigkeit  1.1.-31.12.)

Pauschalbetrag (20,00 € bei Tätigkeit  1.7.-31.12.)
€
  

oder Einzelnachweis wie folgt:       

Porto (ggf. Belege)

...........................

€


sonstige Kosten (Belege)
...........................

€












____________











€












=========


Achtung !!

-> Diese unterschriebene Abrechnung ist 
umgehend / bis spätestens 15.12. d.J.  
an obige Adresse (Post /  Mail   mrueger@ttbhn.de ) zu senden. 

_____________________________

_____________________

Ort, Datum






Unterschrift

