8 Ju-Jutsu Verband Bremen e. V.

Fachverband fiir moderne Selbstverteidigung - Fitness - Wettkampf
Mitglied im Deutschen Ju-Jutsu Verband & Landessportbund Bremen

Abrechnender Prifer:

Ju-Jutsu Verband Bremen e.V. Anschrift:
Jorg Hantzschel
Grol3e Vieren 31

Funktion:
28327 Bremen | ‘
FUr eine schnelle Antwort bitte Kopie vorab an kasse@jjv-bremen.de senden. Vielen Dank! Datum

Abrechnung Prﬁfung Art: I:lKinder, DVereins-Kyu, DLandes-Kyu, I:lLandes-Dan.

Ausrichter: ‘ ‘

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

e
e

Einnahmen: |:| TIn. (Jugend, bis einschl. 14 Jahre) pro Person

€ Summe:
Gesamtbetrag Einnahmen: ‘ ‘ €
Ausgaben: Prifungsdauer: |:| Min. x 15 €/ 45 Min. = ‘ ‘ €
Prifer 1: Name siehe oben Entschadigung: ‘ ‘ €
Fahrkosten: |:| km-0,3€/km = ‘ ‘ €
Prifer 2: ‘ ‘ Entschadigung: ‘ ‘ €
Fahrkosten: |:| km-0,3€/km = ‘ ‘ €
Priufer 3: ‘ ‘ Entschadigung: ‘ ‘ €
Fahrkosten: |:| km-0,3€/km = ‘ ‘ €
Auslagen: ‘ ‘ ‘ ‘ €
Summe Entschadigungen/Fahrkosten/Auslagen: ‘ ‘ €
Verbleibende Einnahmen: ‘ ‘ €
Uberweisung an JJVB: ‘ ‘ €

Kosten Urkunden/Priifungsmarken: I:lRechnung erforderlich

|:| Teilnehmer (Erw.) pro Person 7,00 € Summe: ‘ ‘ €
|:| Teilnehmer (Jugend, bis einschl. 14 Jahre) pro Person 0,00 € Summe: ‘ ‘ €
Summe Urkunden/Prafungsmarken: ‘ ‘ €
Kosten der Priifung: ‘ ‘ €

Unterschrift Priifer 1 Unterschrift Prifer 2 Unterschrift Prifer 3

Unterschrift Kassenwart

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