
Stunden Stunden

Bitte Bögen getrennt nach Funktion einreichen!

Abrechnungsbogen Trainer u. Übungsleiter der 

Raesfelder Volleyballgemeinschaft 1976 e.V.

Mannschaft(en)

Name

Funktion

Bankverbindung

Name der Bank

IBAN

Datum

Summe:

GESAMT:

Trainer / Co-Trainer

Datum
Übertrag: 


