
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 
 
Ramona Augustiniack 
Plaggenesch 11 
27321 Emtinghausen 
ramonaugustiniack@gmail.com 
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