ABRECHNUNG

Thiringer Kegler-Verband e.V.

Durchgefiihrte MaBnahme:

:

e o o THORINGER

Datum:

Ort:

Name:

Ifd. Nr. Beleg

Einnahmen
1.

Inhalt

Summe €

2.
3.
4

Ausgaben

Gesamteinnahmen:

O RDD oo ©ONOO AN

Gesamtausgaben:

Mehr-Verbrauch
Minder-Verbrauch

zu Uberweisen auf

Differenz:
Bemerkungen:
(Datum / Unterschrift)
IBAN:
BIC:
Anlage: Kreditinstitut:
“BeiegeyQliKMngen (Originale) Inhaber: Abrechnung-GS

Stand: 06.10.2015




