
Handball-Verband Sachsen-Anhalt e. V. 
Pass-Stelle 
Rosengrund 7 

39130 Magdeburg 

Telefon: +49 (391) 7 26 02 30 - Fax: +49 (391) 7 26 02 31 - E-Mail: hvsa@hvsa.de - Im Internet: www.hvsa.de 

 
Abrechnungsbogen für 

Telefonausgaben 

im Handball-Verband Sachsen-Anhalt e. V.  
 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
Herrn/Frau, Vorname, Nachname 

 
 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
wohnhaft in (Straße, Hausnr., Plz, Ort) 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
tätig für, Mitglied im (Ressort/Ausschuss/Kommission) 
 

____________________________________________________ ____________________________________________________ ____________________________________________________ 
Konto-Nr./IBAN    Bankleitzahl/BIC    bei (Kreditinstitut) 

Gemäß der beigefügten Einzelverbindungsnachweise bitte ich um Erstattung der Telefongebühren für den 
Zeitraum: 

____________________________________________________ ____________________________________________________ ____________________________________________________ 
vom     bis     Summe 
 

____________________________________________________ ____________________________________________________ ____________________________________________________ 
vom     bis     Summe 
 

____________________________________________________ ____________________________________________________ ____________________________________________________ 
vom     bis     Summe 

 
____________________________________________________ ____________________________________________________ ____________________________________________________ 
vom     bis     Summe 

 
____________________________________________________ ____________________________________________________ ____________________________________________________ 
vom     bis     Summe 

 
____________________________________________________ ____________________________________________________ ____________________________________________________ 
vom     bis     Summe 
 

____________________________________________________ ____________________________________________________ ____________________________________________________ 
vom     bis     Summe 
 

____________________________________________________ ____________________________________________________ ____________________________________________________ 
vom     bis     Summe 
 

____________________________________________________ ____________________________________________________ ____________________________________________________ 
vom     bis     Summe 

 

 

____________________________________________________ ____________________________________________________  
Ort, Datum     Unterschrift 

 


