ABRECHNUNG VON
TRAININGSEINHEITEN

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen und in der Geschéaftsstelle einreichen.

Name: Mannschaft:
Vorname: Abrechnungsmonat:
BANKVERBINDUNG

IBAN: BIC:
Bank /Kreditinstitut:

Name des Kontoinhabers:

Gemal der Vereinbarung zwischen mir und den Paderborn Baskets 91 e.V. stelle ich die folgenden
Trainingsstunden in Rechnung:

Datum Anzahl Teilnehmer Bemerkung Betrag
Summe: €

Ort, Datum Unterschrift Kontrolle Geschéftsstelle/Prasidium
Paderborn Baskets 91 e.V. Bankverbindung: Prasidium:

Detmolder StraBe 93 VerbundVolksbank OWL eG Christoph Schlésser, Jordi Perez.
D-33100 Paderborn IBAN DE48472601218751991200 Andreas Keite, Olaf Port,

Tel. 05251-87899-20 SWIFT-BIC DGPBDE3MXXX Karsten Schlattmann, Mara Bartels
E-Mail: info@paderborn-baskets.de Steuer-Nr. 339 15778 10659

Web: www.paderborn-baskets.de UStID DE 170 182 453

Vereinsregister: VR 1499
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