
Sitzungsgeld-Abrechnung 

Sitzungsart 

Sitzungsdatum 

Name 

Vorname 

Anschrift 

PLZ, Ort 

Funktion 

Das Sitzungsgeld beträgt  EURO je Sitzung. Grundlage ist die Erstattungsordnung der FREIE WÄHLER. 

Bitte überweisen Sie den Betrag auf mein Konto.

Auszahlungsbetrag: 

Kontoinhaber: ___________________________________ 

IBAN: ___________________________________ 

Ich versichere die Richtigkeit der obigen Angaben. 

Datum: _______________ Unterschrift: ___________________________________________ 

LVg:LVg:LVg:   KVg:KVg:KVg:   OVg:OVg:OVg:   

Sachlich richtig am: __________________ 

überwiesen am: _____________________

Unterschrift Kreis-/Ortsvorstandsmitglied:

___________________________ 

Unterschrift Kreis-/ Ortsschatzmeister/in:   

___________________________ 

___________________________________ 

paeri
Durchstreichen

paeri
Durchstreichen


	Sitzungsdatum: 
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	Vorname: 
	Anschrift: 
	PLZ Ort: 
	Funktion: 
	Datum: 
	Unterschrift: 
	IBAN: 
	Sitzungsart: 
	Ortsbezeichnung: Musterstadt
	Group5: Auswahl1
	Euro: 150,00
	Kontoinhaber: 
	Auszahlungsbetrag: 


