FREIE WAHLER

Aufwandsabrechnung der FREIE WAHLER Hessen Hessen
gemaR Erstattungsordnung

Frau/Herr @ LVg: O Kvg: O Oovg:

Name: Vorname:
Musterstadt

StraRe: Hausnummer
PLZ Wohnort
Bezeichnung: It Beleg vom: (Datum) Stiickzahl:

Euro
Bezeichnung: It. Beleg vom: (Datum) Stiickzahl:

Euro
Bezeichnung: It. Beleg vom: (Datum) Stiickzahl:

Euro
Bezeichnung: It. Beleg vom: (Datum) Stiickzahl:

Euro
Bezeichnung: It. Beleg vom: (Datum) Stiickzahl:

Euro
Bezeichnung: It. Beleg vom: (Datum) Stiickzahl:

Euro
Bitte Uberweisen Sie den Auszahlungsbetrag Summi:l b 0
auf das Konto: (Auszahlungsbetrag) Euro
Name Bank:

Davon spende ich
i i der FREIE WAHLER .
Kontoinhaber Vorname: Kontoinhaber Nachname: Vereinigung: uro
IBAN: BIC:
Ich versichere die Richtigkeit der obigen Angaben:
Ort: Datum: Unterschrift:
Wird von einem Vorstandsmitglied gepriift und vom Schatzmeister ausgefiillt:
Unterschrift
Sachlich richtig am: Vorstandsmitglied:
Unterschrift
erledigt am: Schatzmeister: In Hohe von: Euro
FREIE WAHLER Hessen

Landesgeschéftsstelle: Bahnhofstr. 82-86 ® 35390 Gielien

Tel.: 0641 20109322 f °

E-Mail: geschaeftsstelle@freiewaehler-hessen.de

Bankverbindung: Volksbank Frankfurt www.freiewaehler-hessen.de
IBAN: DE52 5019 0000 7800 0134 40 ® BIC: FFVBDEFF



paeri
Durchstreichen
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