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Auslagenerstattung

SVG Gottingen 07 e.V.

Abteilung:

DATUM

Trainer/-in/Betreuer/-in:

NAME]|

Mannschaft:

TEAM

Datum

Ausgaben

Gesamt (in €)

ok

Summe:

Die Auslagen sollen Uberwiesen werden auf folgendes Konto:
IBAN:

Datum:

BIC:

Insti

tut:

Kontoinhaber

Stand: Februar 2026

Unterschrift:




