Stundennachweis S a iS O n :

Name, Vorname:

Geb.Dat.:

Art der Leistung: O Verkauf Mombacher Halle
O Kassendienst Mombacher Halle
O Zeitnehmer / Sekretar-Dienst
O Organisation
O Thekendienst
O Ordnerdienst

Uhr

O oder

Datum der Veranstaltung:

Dauer der Leistung: von bis

Anzahl der Stunden:

Art der Veranstaltung: O Spielbetrieb Meisterschaft / Pokal
O Turnier

O Fest / Veranstaltung

Spiel:

Bei Spiel bitte Heimverein gegen Gastverein eintragen
Spielklasse: OOL ORHL OVL OKL OAK OBK OCK...
OAJ OBJ 0OCJ ODJ OEJ OFJ 0OMinis

Zutreffendes bitte ankreuzen

Verantwortlich:

.......... O Damen O Herren

..... O weiblich O mannlich

Name, Vorname, Unterschrift

Erledigungsvermerk
Kassenwart




