
TRÄNARERSÄTTNING - BEACHVOLLEYBOLL

IFK Helsingborg Volleyboll - Org.nr. 843000–2132

Planteringsvägen 141B
252 32 Helsingborg Sida 1 av 1

Ange antalet pass per dag.

VECKA:     Måndag:       Tisdag:          Onsdag        Torsdag:   Summa   Lördag:    Söndag:

                       TOTALT antal pass:

Namn:

Adress:

Personnr:

Kontonr med Clear.nr:

Utbetald ersättning kommer att redovisas till skatteverket som inkomst.

Blanketten fylls i efter säsongen avslutats.

Ifylld blankett mailas till kassör: peter.backstrom56@gmail.com

                       TOTALT antal pass:

Träningshelg 25/26 maj:
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