,/

WMTV SOLINGEN

Vereinszuschuss Wettkampfbetreuung

Name, Vorname

MEIN SPORTVEREIN!

WMTV Solingen 1861
Wald-Merscheider Turnverein e.V.

Adolf-Clarenbach-StraBe 41
42719 Solingen

/
Abteilung Monat / Jahr
DI|E / / / / /
IBAN
Kreditinstitut
Spieltag |Spielort 1/2 Tag |1/1 Tag | Betreuer Mannschaft

(max. 1 Betreuer pro
Veranstaltung)

Summe Tage:

Datum / Unterschrift Leistungserbringer

Datum / Unterschrift Ubungsleiter
(wenn Leistungserbringer Helfer ist)



