Auslagenerstattung FREIE WAHLER

Neufahrn.

Name *

Vorname *

Fir folgende Auslagen bitte ich um Erstattung:

Anlass

Betrag
Bitte auf folgendes Konto tiberweisen lassen:
Kontoinhaber(in):
Kreditinstitut:
IBAN:  (in der Blocks)
BIC:

onDawm U ;te_rsari_ﬂ;rrlra_gsl_ell_eran; ___________

Abrechnung gepriift (Vorstand / Schatzmeister):

Datum / Nz:
Datum / Nz:

Zahlung angewiesen (Schatzmeister):

Datum / Nz:




