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Behinderten- und Rehabilitations-Sportverband Bayern e.V.
Abteilung: Nationale Spiele

______________________________________________________________


Q u i t t u n g :

Ich bestätige hiermit

den Betrag in Höhe von € ..................... erhalten zu haben.

……………………………………., den       
…………………………………………..

( Unterschrift des Empfängers )

Veranstaltung:  ......................... am …................. in …………………………………      

Grund der Aufwendungen: 

     
€
     
     
€
     
     
€
     
     
€
     
     
€
     
____________________________________________________________________
Gesamtsumme:
€
     
Empfänger:      
ausgezahlt am      
Die Richtigkeit der o.g. Zahlungen wird bestätigt:
Anlage:    Originalbelege

     , den      
Ort,  Datum

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

                            Unterschrift des Veranstaltungsleiters (Abrechner f.d. Verband)
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