Handballverein Calau

Anlage zur Monatsabrechnung: ....................ooovil,

Name:
Adresse:
PLZ / Wohnort:

Datum

Begegnung

Spielnummer

Funktion

Betrag

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben

Ort:

Datum:

Summe gesamt:

Unterschrift:




