
BAYERISCHER ROLLSPORT- UND INLINE-VERBAND e.V.
Mitglied im Bayerischen Landessportverband (BLSV) 

bis 

Amt : 

Kostenabrechnung von 

Name u. Vorname :  

Anschrift :    Tel.- u. Fax 

IBAN : 

:   

BIC : 

Datum Verviel- 
fältigung 

Büro-
bedarf 

Porto Telefon 
& Fax 

Sonstige 
Kosten 

Bemerkung 

Summe : 

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben und bitte um Überweisung. 

_____________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________ 

Anzahl Belege Ort / Datum Unterschrift 

In Ordnung Zur Zahlung angewiesen 
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