Schutsen -Gilde Peits

bon 1673 e.9.

Wichtiger Hinweis: Dieses Formular ist ausschlieBlich fir Belege zu nutzen, welche nicht aus
AU S | ag e n erS t att U n g Vereinsgeldern bezahlt wurden bzw. wenn es sich um Erstattungen an Mitglieder handelt.00
Vorname Erstattungsbetrag €
Name Erstattung per | X I Uberweisung |
Stralle Bitte erstatten Sie den Betrag an folgendes Konto
PLZ/Ort Kontoinhaber
Mitglied Nr. IBAN
BIC
Datum Bankname

Auflistung von Belegen und Reisekosten
Beleg Nr. Belegdatum Name / Firma Beschreibung Bruttobetrag
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Gesamtbetrag brutto €

Dem Antrag sind sémtliche Quittungen zu den entsprechenden Positionen beizulegen. Ohne diese Quittungen ist keine Erstattung méglich.

Der Antrag wird generell vom Schatzmeister gepriift und nach erfolgreicher Priifung auf das angegebene Konto ausgezahlt.

Datum / Unterschrift Mitglied Datum / Unterschrift Schatzmeister/Vorstand



