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Osterreichischer Gehérlosen Sportverband
Josef-Hoflegasse 34
2500 Baden bei Wien

FUNKTIONARSABRECHNUNG

NAME:
ANSCHRIFT:
ART DER VERANSTALTUNG:

ORT und DATUM:

FAHRTKOST.EN TAGESGELD NACHTIGUNG GESAMTBETRAG
Strecke von - bis / km (mit Beleg)
SUMME:

Bankinstitut:

Konto-Nummer:

Bankleitzahl:

Datum (eigenhandige Unterschrift)

Vermerk fiir Kassa:

erledigt am :




