W

Basketball-Verband Schleswig-Holstein e.V.

w oysh-8s

%@mkeiball-VerboE

WY Schleswig-Holstein

Geschaftsstelle
Funktion: Stltzpunkttrainer -weiblich-

Basketball-Verband Schleswig-Holstein

Geschaftsstelle
Kerstin Erdmann
Bi de Windmal 4b
22869 Schenefeld

Abrechnungszeitraum:
Bankverbindung

IBAN: DE
BIC:
AUSLAGEN

Telefon/Fax/Internet:

Fahrtkosten

Datum Reisegrund

sonstige Auslagen It. beigefligter Belege (bitte mit Datum auffiihren):

ABRECHNUNG

Abrechnungen bitte méglichst Quartalsweise
erstellen. Die letzte Abrechnung eines Jahres ist bis
15.12. einzureichen.

Bank:

Formulardaten l6schen (auBer Adresse und Bank)

Speichern und per Mail an gs@bvsh.de

Ort, Datum

b ballco

sportlich clever
FN001-09-2022

0,00 €
Zielort Entfernung Fahrtkosten
km 0,00 €
km 0,00 €
km 0,00 €
km 0,00 €
km 0,00 €
km 0,00 €
km 0,00 €
km 0,00 €
0,00 €
0,00 €
Summe: 0,00 €
Unterschrift
Partner des BVSH
BEST WESTERN m e 8
HOTEL PRISMA Qlt n
direkt neben den Holstenhallen EKW/MWZ
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