
Spesenrückvergütung

Antragsteller: Verein:

Name: ________________________________

IBAN: _________________________________

Bank: _________________________________

Tätigkeit: ______________________________

Datum: ___________

Datum Begründung Betrag

Gesamtbetrag:

WICHTIG: Kassabelege müssen auf der Rückseite festgeklammert werden! 

Das Mitglied: Der Präsident:

Datum und Unterschrift Unterschrift

_________________________ _________________
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