AASTVV

Steirischer Volleyballverband

Ort, Datum

Betreff: Antrag auf Kostenriickerstattung — Schiedsrichterentgelt STVV-Cup

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantragen wir die Riickerstattung des Schiedsrichterentgelts fiir das Spiel:
StVV Cup: Cup Halbfinale Damen

Datum:

Heimmannschaft: Heimmannschatft

Gastmannschaft: Gastmannschatft

Die Schiedsrichterkosten in Hohe von 100 € wurden von unserem Verein am Spieltag

beglichen. Anbei Gibermitteln wir die entsprechende Zahlungsbestatigung als Nachweis.

Wir ersuchen hoflich um Uberweisung des Betrags auf folgendes Konto:
Kontoinhaber: Kontoinhaber

IBAN: IBAN

Mit sportlichen GriiRen

Name

Verein

Eairischer Volleyball Verband | Jahngasse 1, 8010 Graz | Tel. +43 877 4389 | office@stvv x




	Datum2_af_date: 
	Phase: [Cup Halbfinale Damen]
	Heimmannschaft: Heimmannschaft
	Gastmannschaft: Gastmannschaft
	Kontoinhaber: Kontoinhaber
	IBAN: IBAN
	Name: Name
	Verein: Verein
	Ort, Datum: Ort, Datum


