
Schwimm-Vereinigung
Bottrop 1924 e.V.

Abrechnungsformular für
Aufwendungen

Lfd.
Nr.

Datum Name des
Abrechnenden

Art der
Aufwendung

Zusatzangaben/
Bemerkungen

Berechnung Betrag ( )

Gesamtsumme ( ):

___________________________   ___________________________   _________________________   ___________________________ 
Datum, Unterschrift   Datum Unterschrift    Datum, Unterschrift  Datum Unterschrift
(aufgewandt; richtig abgerechnet (genehmigt durch zuständiges  (gesehen/bearbeitet durch   (erhalten durch Abrechnenden)
durch Abrechnenden)  Vorstandsmitglied)  Kassierer/-in)

Erledigungs-/Buchungsvermerk Kasse: ________________________________
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