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20

                                                                    
           

                 20....                                         
Datum               Adressat                            G r u n d                            Wert  Anzahl   Betrag 

Summe 

Bar Name Funktion 

Scheck Nr. Unterschrift 

Keglerverein Schweinfurt & Umgebung 1925 e.V.
Abrechnung
Portogebuehren


