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Abrechnung von Trainingseinheiten

Nachname: Kontonr: Mannschaft:
Vorname: BLZ: Monat:
Bankname:

GemaB des Ubungsleitervertrages zwischen mir und den Paderborn
Baskets 91 e.V. stelle ich die folgenden Trainingsstunden in Rechnung.

Datum Bemerkung Teilnehmer Betrag
Summe:
Paderborn, den Unterschrift:
@ Paderborn Baskets 91 e.V. @ Prasidium: (] Bankverbindung: T Internet: www.paderborn-baskets.de
Schitzenweg 1b Wolfgang Walter Volksbank Paderborn E-Mail: info@paderborn-baskets.de
33102 Paderborn Bernd Zengerling BLZ 472 601 21 Tel.. 05251-8789912
Deutschland Hans-Peter Gétz Konto 875 1891 200 Fax: 05251-8789922
Christoph Schldsser St-Nr.: 339 5778 0659
Dr. Nima Mehrdadi Finanzamt Paderborn

Gerhard Pahde



