
Turn und Sportverein 1924 Ellhofen e.V. 
Hermann Schiele – Osterholzstrasse 13 – 88171 El lhofen 

Telefon 08384-1292 – vorstand@tsv-el lhofen.org 

www.tsv-el lhofen.org  

Bestätigungsvermerk des Vereins 

Genehmigt:      Abgeschlossen und gebucht:  

 
___________________________________  ___________________________________ 
Datum, Unterschrift (Vorsitzender)    Datum, Unterschrift (Kassier) 

_ 

T
S
V
 1

9
2
4
 E

ll
h
o
fe

n
 e

.V
.,

 D
o
k
u
m

e
n
t-

S
ta

n
d
: 

1
9
.1

1
.2

0
1
3
, 

V
1
.2

 

 

 

An 
den Kassier des TSV 1924 Ellhofen e.V. 

Thorsten Fink                    AUSLAGEN-ABRECHNUNG 

Osterholzstraße 26 

88171 Ellhofen 
 
 

 

 

Name:     _______________________________________________ 

 

Adresse:  _______________________________________________ 

    _______________________________________________ 

 

Ich habe für den TSV folgende Beträge ausgelegt: 

 
 

Datum Bezeichnung Betrag 
 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 
 

  

 

 

  

 

 

  

   

 

 

  

 

 
 

Gesamtbetrag: 

 

 

 

□ Betrag erstatten auf: 

 

 Konto-Nr. ________________  BLZ ________________  Bank ________________   

 

 (ab 2014)  IBAN ________________________  BIC ________________________   

 

□ Barauszahlung am ________________________ an ________________________   

 
 

 

 

   X_________________________________________ 

                                                                                          Datum, Unterschrift 


