	Ausgabebeleg des TC Höchstadt

Abteilung Volleyball
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Datum:    _____________           Betrag in €: ____________________

Zweck      ________________________________________________

                 ________________________________________________

Eingereicht von: 

Name:     ________________________________________________

Funktion:________________________________________________

Genehmigt 

_______________________________________________________

(Datum, Stempel, Unterschrift Abteilungsleitung)

Rückzahlung erwünscht in Bar ____ oder Überweisung auf Konto____

IBAN:____________________________________________________

BIC:   ___________________________________________________

Bank:____________________________________________________

___________________________    _________________________________________

 Datum                                                    Unterschrift

--------------------------------------------------------------------------------------------

Für den Kassierer:

Ausgezahlt am:__________________  bar____ Überweisung____
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