® Bruchsaler Schwimmverein e.V.

Trainerabrechnung Monat

Name

IBAN

BIC

Name der Bank

. Dauer "
Datum von bis Gruppe | Anzahl Training Kurs Bemerkungen, Unfille, Vertretungen
Summe:
Datum Unterschrift
Bearbeitungsvermerke Zahlungsart Beleg Nr.
Training: h x €h= O Scheck
Kurse: h x €h= 0 Uberweisung
Summe O Barauszahlung
Datum 1. Vorsitzender Datum Kassier
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