Markischer Sportverein Zossen 07 e.V.

Auslagen — Abrechnung

Belege im Original beilegen! Ohne Beleg keine Buchung méglich.

Mitgliedsnummer:

Name: Vorname:
Adresse:
Abteilung: Anzahl der Belege:
Datum Art der Ausgabe und Anlass Betrag
Gesamtbetrag:
Sachlich und rechnerisch richtig:
Unterschrift Abteilungsleiter / Vorstand
Ich mochte den Betrag spenden (Spendenbescheinigung notwendig).
} Ja Nein
Ich bitte um Uberweisung auf folgendes Konto:
Kontoinhaber:
IBAN: DE
BIC: Bank:
Unterschrift:
Geprift und bezahlt am: durch: Unterschrift:
Prasident: Jérn Tryonadt Kontakt: Vereinsregister: Bankverbindung:
Vizeprasident: Gordon Timm Homepage: www.msvzossen.de Amtsgericht Potsdam MBS Potsdam
Vizeprasident: Oliver Kastner E-Mail: info@msvzossen.de VR 4594 IBAN: DE02 1605 0000 3642 0206 22

Vizeprasidentin: Stefanie Jaeger
Schatzmeister: Matthias Schroder

BIC: WELADED1PMB
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