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TURNGEMEINDE SCHÖTMAR


VON 1863 e.V.                                                                        Postfach 3410
                                                                                                        32078 Bad Salzuflen  

ÜBUNGSLEITER – LEISTUNGSNACHWEIS


Name:  
       
Vorname:    
Abteilung: 


Strasse:
       
Ort:

Telefon:     


Bank:   
 MERGEFIELD Bank 


IBAN:



BIC:
 MERGEFIELD KontoNr 


 MERGEFIELD KontoNr 
Bitte bei den jeweiligen Tagen die abzurechnenden Zeitstunden eintragen!
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Eine Zahlung kann nur nach Abgabe dieses Nachweises und Einhaltung der Bestimmungen des Vertrages über die Vereinbarung einer pauschalen Aufwandsentschädigung erfolgen!

Bad Salzuflen, 
_______________
________________________________



(Datum)

(Unterschrift)

!!Bitte unbedingt vollständig ausfüllen!!
