Lohnsteuerhilfeverein Quadriga e.V.

Erfassung von Mitgliederdaten zur Weiterleitung an die MR

Beratungsstelle: ............ Ifd. Nr.: .......... | Jahr: ...
Mitgl.-Nr.: Name VZ Einnahmen VA am Berater|Beitrag|Barzahlung in Bst. Bemerkungen
in Euro Nr. |in Euro|Betrag| Datum
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