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Abrechnung 
von Freundeskreisgeldern

Antragsteller/Antragstellerin:

E-Mail  
(für Rückfragen!):

Erstattung für (Datum des Antrags und Projektname bzw. Anlass der Ausgaben)

  Der Antrag, bzw. die Ausgabe ist vom Vorstand genehmigt

  Das Geld ist bereits vom FK überwiesen

  Bitte überweisen Sie das Geld auf untenstehendes Konto

  Belege sind auf der Rückseite aufgeklebt bzw. beigefügt und ggf. beschriftet

Gesamtbetrag:

Bitte überweisen auf das Konto:

Kontoinhaber/Kontoinhaberin:

IBAN:

Institut:

Datum, Unterschrift:
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