
Für eine schnelle Antwort bitte Kopie vorab an kasse@jjv-bremen.de senden. Vielen Dank! Datum

Abrechnung Prüfung Art:    Kinder,       Vereins-Kyu,      Landes-Kyu,      Landes-Dan.

Ausrichter:  

Einnahmen: Teilnehmer (Erw.) pro Person € Summe: €

Einnahmen: Tln. (Jugend, bis einschl. 14 Jahre) pro Person € Summe: €

Gesamtbetrag Einnahmen: €

Ausgaben: Prüfungsdauer: Min. x 15 € / 45 Min. = €

Prüfer 1: Name siehe oben       Entschädigung: €

Fahrkosten: km · 0,3 € / km = €

Prüfer 2:         Entschädigung: €

Fahrkosten: km · 0,3 € / km = €

Prüfer 3:         Entschädigung: €

Fahrkosten: km · 0,3 € / km = €

Auslagen: €

Summe Entschädigungen/Fahrkosten/Auslagen: €

Verbleibende Einnahmen: €

Überweisung an JJVB: €

Kosten Urkunden/Prüfungsmarken:                         Rechnung erforderlich

Teilnehmer (Erw.) pro Person 7,00 € Summe: €

Teilnehmer (Jugend, bis einschl. 14 Jahre) pro Person 0,00 € Summe: €

Summe Urkunden/Prüfungsmarken:  €

Kosten der Prüfung:  €

____________________________________ ____________________________________ ____________________________________
Unterschrift Prüfer 1 Unterschrift Prüfer 2 Unterschrift Prüfer 3

________________________________________________________ 
Unterschrift Kassenwart

www.jjv-bremen.de
Ju-Jutsu Verband Bremen e.V. IBAN: DE67290501010011531647 Sparkasse Bremen

Ju-Jutsu Verband Bremen e.V.
Jörg Häntzschel
Große Vieren 31

28327 Bremen

Abrechnender Prüfer:

Anschrift:

Funktion:

  Ju-Jutsu Verband Bremen e.V. 
Fachverband für moderne Selbstverteidigung - Fitness - Wettkampf 

Mitglied im Deutschen Ju-Jutsu Verband  & Landessportbund Bremen 
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