
SV Lampertswalde  ,  Abteilung Volleyball

Abrechnung Waschgeld

Name: ____________ Vorname: ____________ Zeitraum: ___________________

Datum Anlass Kosten

Betrag: ______________

Sachlich richtig: _____________________ Unterschrift: ____________________

Zur Zahlung angewiesen: _____________ Betrag erhalten: _________________


