SCHIEDSRICHTERQUITTUNG FuBballabteilung

Walddorfer SV

(Spielkennung HFV) Hamburg
Fiir die Erstattung:

(Team WSV) (Gastmannschaft) (Name, Vorname Kontoinhaber/in)
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(Datum / Unterschrift Schiedsrichter/in)

(IBAN Kontoinhaber/in)

Innerhalb eines Monats per e-mail an
heiko.blohm@walddoerfer-sv.de weiterleiten.
Betrag wird ausschlieBlich bargeldlos und nur auf
das oben angegebene Konto erstattet.

(Datum / Unterschrift Abt. FuBball)
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