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Abrechnung Bezirksveranstaltungen fur das Jahr

Bezirk:

Form E 12/ Blatt

Anlass

Ort

Datum

Kategorie(n)

Anzahl Teilnehmer/innen

Anzahl Mannschaften

Anzahl Organisationsentsch.

Anzahl Kampf- u.Schiedsrichter

Anzahl Helfer (Schiler/innen)

Dauer in Stunden

Organisationsentschadigung

Abrechnungsentschadigung

Kampf- u.Schiedsrichterentsch.

Helferentschadigungen

Hallenmiete

Hauswart(e)

Samariter

Total

Ort, Datum:

Der Bezirkssportchef:

Total Blatt 1

Total Blatt 2

Ort, Datum:

Der kant. Schulsportchef:

Gesamtkosten

Auszahlungsadresse: Postkonto-Nr.:

Clearing-Nr. : Konto-Nr.:

zugunsten von (ev.Institution) Name, Vorname:
Adresse:
PLZ, Wohnort:

e-Mail:

Bank:

Filiale:

IBAN:

Tel. P:

Natel:




