Verein fiir junge Lebens- und Ballkiinstler Astrid Bremer
Kassenwartin

M finanzen@handicap-kickers.de
A www.handicap-kickers.de

Formular zur Auslagenerstattung

Name, Vorname (Empfdanger*in):

Trainingsstandort: [ ] Hemmingen [] Burgdorf [] Bennigsen [] Hildesheim

Entstandene Sachkosten:

Datum Sachkosten Anlass Betrag

Summe:

[ ] Ich mdchte den Betrag spenden.
[] Eine Spendenbescheinigung wird bendtigt.

[] Den Betrag bitte ich zu Uberweisen.

Konto Empfdnger*in (IBAN) Kreditinstitut Empfdanger*in (BIC)

Ich versichere, dass alle Angaben richtig und die Sachkosten tatséchlich entstanden sind. Die
notwendigen Belege habe ich beigefigt.

Ort, Datum Unterschrift Empfénger*in



	Entstandene Sachkosten:
	Ich versichere, dass alle Angaben richtig und die Sachkosten tatsächlich entstanden sind. Die notwendigen Belege habe ich beigefügt.

