	Name Vorname

      

	Funktion im WVV

      

	Anschrift

     
 

	Bankverbindung

     

	Konto- Nr.

     
	BLZ

     


Nachstehend aufgeführte TELEFONKOSTEN sind mir in Ausübung meiner Funktion im Westdeutschen Volleyball - Verband e.V. entstanden. 
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