S.V.HOLDORF e.V. von 1920

FUSSBALL - HANDBALL - VOLLEYBALL - BASKETBALL - GYMNASTIK

Auslagenerstattung

Hiermit beantrage ich

Name, Vorname:

StralRe, Wohnort:

Telefon: Handy:
E-Mail:
die Erstattung von folgenden Auslagen:
Anlass: Betrag (€)
Gesamt:
Ich bitte um:
Uberweisung auf das folgende Konto:
IBAN:
BIC:
Bank:
Barauszahlung
Holdorf, den
(Unterschrift)
1. Vorsitzender: FuRball-Obmann: Handball-Obfrau: Bankverbindung: Internet:

Ludger Hilsmann
Tel.: 05494/914341

Geschaéftsfihrer:
Ralf Bolles
Tel.: 05494/8953

Sascha Bley
Tel.: 05494/980488

Jugendwart:
Ingo Hartmann
Tel.: 05494/978742

Claudia Jendrzejewski
Tel.: 05494/8614

Kassenwart:
J.-B. Echtermann
Tel.: 05494/574

Volksbhank Dammer Berge

www.svholdorf.de

IBAN: DE18 28061679 3600268200

BIC: GENODEF1DAM

Steuernummer:
68/201/01299

E-Mail:
info@svholdorf.de
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