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Waltershofen e. V.

Vorname / Name

Adresse
PLZ / Wohnort
Telefon Mobil E-Mail
Konto-Nr. BLZ Bankname
Datum Ubungsgruppe/Anlass Anzahl Stunden

Gesamtstunden | 0|
Stundensatz a € l€ |
Gesamtbetrag €

Der Gesamtbetrag wird auf das oben genannte Konto tiberwiesen.

Waltershofen,

Unterschrift



