NIEDERSACHSISCHER TURNER-BUND
TURNKREIS SCHAUMBURG

Aufwandsentschadigung Kampfrichtereinsatz Geratturnen: €

Veranstaltung: Veranstaltungsort:

Datum:

Gerat bzw. Name/ Verein

Einsatzaufgabe

Unterschrift

10

11

12

13

14

15

16

17

18

(Tagespauschale 15 € pro KaRi)
Zurlckerstattung an:
Name
Kreditinstitut
IBAN

Datum, Unterschrift

Kampfrichtergeld ausgelegt und ausgehandigt

Vorsitzender TK Schaumburg: Stellv. Vorsitzender Finanzen:
André Bodeker, Tel.: (0160) 90150667  Markus Aldag, Tel.: (0178) 2087070
Meierkamp 2a, 32457 Porta-Westfalica Ho6heweg 2, 31749 Auetal

Konto: SpKa Schaumburg
IBAN: DE64 2555 1480 0510 1003 16
BIC: NOLADE21SHG



