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HESSISCHER
TURNVERBAND

Mitarbeiter/in

Fachgebiet/Amt

Kreditinstitut

Kto-Nr.

BLZ

Abrechnung bitte vierteljahrlich einreichen, spatestens bis 05.01. des Folgejahres! Jahr

Datum

Empfanger einer Briefsendung Betrag
(Tag/Monat) (Name/Vorname) € Cent
Gesamtbetrag
Datum Unterschrift
Priifvermerk

Buchungsvermerk
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