Abrechnungsformular fiir Helfertatigkeiten im Verlauf von Deutschen Meisterschaften

DEUTSCHER

)

PARALYMPIC COMMITTEE

BEHINDERTENSPORTVERBAND GERMANY

(b-*
Veranstaltung:
am: in:
Name, StraRe PLZ Wohnort Zeitraum des Einsatzes Aufwandsent Betrag dankend erhalten
Vorname schadigung Il Unterschrift !!
30 € /Tag
Insgesamt ausbezahlter
Betrag: €
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