TV Lipperode 1977 e.V.

Nachweis Kampfrichtertatigkeit

Name: Vorname:
StraBe, H.Nr.: PLZ, Ort:
Geburtstdatum: Telefon:
Lizenz gultig bis: letzte Fortbildung:
Datum /

von — bis Uhrzeit Einsatzort / Veranstaltung

km Angabe
(eigenes Auto)

Uberweisung auf folgendes Konto:

IBAN:

Kontoinhaber:

Datum: Unterschrift

Bitte direkt nach dem Einsatz zur Abrechnung geben!

Abrechnung des Vereins

Pauschalbetrag

Km-Geld

Gesamtbetrag

Petra Forster | ReuterstraBe 39 | 59558 Lippstadt | 02941/657353 | finanzen@tv-lipperode.de

Stand 07/2016



