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Handballabteilung
Eigenbeleg

Zuordnung





Name der Firma




Datum der Leistung




Ort der Leistung


 

QUITTUNG

Hier einkleben (oder an Blatt anheften)

	Menge/Bezeichnung
	Preis / €

	
	

	
	

	
	

	Gesamtsumme
	


Art des Eigenbelegs


Datum







________________________









Unterschrift des Eigenbelegstellers



    _____________________________________

    Für die Richtigkeit/Sachliche Prüfung Unterschrift

    Abteilungsleitung bzw. Bereich Finanzwesen

   Bitte um Zurücküberweisung: 
Vorname, Name: 

Bankleitzahl:

Konto Nr.: 










