Abrechnungsformular fur Helfertatigkeiten im Verlauf von Deutschen Meisterschaften

(geman gultiger DBS-Honorarordnung)

@)

Deutscher Behindertensportverband e.V.
National Paralympic Committee Germany

Veranstaltung:
am: .
Name, Stralle PLZ Wohnort Zeitraum des Einsatzes | HOhe des Betrag dankend erhalten
Vorname Honorars Il Unterschrift !!
Insgesamt ausbezahlter
Betrag: €

2d-Helfertatigkeit bei DM
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