REGIONALER SOZIALDIENST

Kontenblatt

Rechnung

Sparkonto Nr.:

Bank:

Name, Vorname Klientin:

Berichtsperiode: fur die Zeit vom

bis

KONOLFINGEN

Datum Beleg- | Text
Nr.

Einnahmen

Ausgaben

Saldo

Vermaogen bei
Rechnungsbeginn

10

11

12

13

14

Ubertrag

l1|Kontenblatt




Datum

Beleg-
Nr.

Text

Einnahmen

Ausgaben

Saldo

Ubertrag

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

Total

Kontostand per
(Ende der
Berichtsperiode)

2|Seite




