Beleg-Nr:

)
IS' Uberwiesen:

Bad @

Oeynhausen

(Vom Kassenwart auszufiillen)

KOSTENERSTATTUNG

Name

Datum

Zweck

Summe

Erstattung auf:

o Mein Beitragskonto
o Folgendes Konto:

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Belege:

Unterschrift



