RC Blankenburg
Welfenstralle 32

Abrechnung der MafBBnahme

Teilnehmer

Sportler/Ubungsleiter/Betreuer

....................................................................

Name Betrag/ Name Betrag/
Unterschrift Unterschrift
Einnahmen Ausgaben
Eigenbeteiligung Ubernachtung
Vorschul}/ Verein Verpflegung
sonstige Transport
Startgeld
sonstige
gesamt gesamt
. Ausgaben
Saldo

Unterschrift:




