ABRECHNUNG ZUR SPIELBETREUUNG | SC JANUS e.V.
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Sportart / aus Liste wéahlen oder eintragen Trainingsgruppe / Team Ubungsleitung
Datum Anzahl Personen  gegnerisches Team Betrag pro Spiel
in Euro
Kontoverbindung und Unterschrift
IBAN Kreditinstitut Gesamtbetrag
’ 0,00
in Euro
BIC Vorname und Name Kontoinhaber*in
X X
Datum Unterschrift Antragssteller*in
Sport Club Janus e.V. Fon +49 221 925 59 30 info@sc-janus.de Amtsgericht Koln Vorstand nach BGB Seite 1 | 1
Hohenstaufenring 42 Fax +49 221 925 59 31 www.sc-janus.de VR Nr. 43 VR 7915 Andrea Lowe | Vorstandsvorsitzende

50674 Koln Stephan Borggreve | Kassenwart
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