
TSV Emtinghausen e. V.       
 
 

Name:   ___________________________ 
Vorname:   ___________________________ 
Sparte:   ___________________________ 
Telefon/Mobil:   ___________________________ 
Bankverbindung:  ___________________________ 
IBAN:   ___________________________ 
BIC:    ___________________________ 
 
 

Abrechnung Betreuung zu Punktspielen 
 
 
Jugendmannschaft / Ort Datum Je Tag Gesamt 

  10 €  

  10 €  

  10 €  

  10 €  

  10 €  

  10 €  

  10 €  

  10 €  

  10 €  

  10 €  

 
 
 
             
 
Datum   Unterschrift Übungsleiter    Unterschrift Spartenleiter 
 
 
Abrechnung ist bitte quartalsweise einzureichen bei  
TSV-Geschäftsstelle 
 
Nele Knief 
Ellerdamm 26 
27339 Riede 
 
E-Mail: n.knief-tsv@gmx.de 
 

 


