HVSH:

HANDBALLVERBAND SCHLESWIG-HOLSTEIN

Abrechnung Inklusionsturnier

Turnierort/Sporthalle (Ziel der Reise)

StraRe

PLZ Ort

Datum

Abrechnender Verein

Ansprechpartner Verein

Zahlungsempfanger

Bankverbindung IBAN

Start der Reise (Treffpunkt), genaue Beschreibung mit Ort, StraRe und Hausnummer

gefahrene

Fahrer (Vor- und Nachname) Kennzeichen km

*0,30 EUR Betrag

*0,30 EUR

*0,30 EUR

*0,30 EUR

*0,30 EUR

*0,30 EUR

*0,30 EUR

*0,30 EUR

*0,30 EUR

Andere Kosten It. Beleg

Summe, bitte Giberweisen auf oben genannte Bankverbindung:

Ich versichere, dass die vorgenannten Angaben richtig sind. Die Belege sind als Originale beigeflgt.

Ort, Datum Eigenhandige Unterschrift

Abrechnung Inklusion HVSH 1.0 giltig ab Méarz 2022



