
Hamburger Judo – Verband e. V.  
Abrechnung Kadertraining für Monat : ....................................

Trainingsgruppe: .........................................................................

Trainer: .........................................................................

Anschrift: .........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

Bankverbindung
Institut: ......................................................................... BLZ: ........................................................

KontoNr.: .........................................................................

________________________________________________________________________________

Trainingstage Trainingseinheiten

Gesamt: x   €     ,-      = €

Fahrtkosten

Eigener PKW:
KM: .............  x   Anzahl der Tage :  ..............  x  0,20 €  = €

Öffentliche Verkehrsmittel : €

Gesamtbetrag: €

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben.

...................................................., den ............................... ..............................................
(Ort ) (Unterschrift)

sachl. richtig rechn. geprüft angewiesen am gebucht

abrechng_kadertraining.doc


