Forderverein der Marie-Luise-Kaschnitz
Grundschule e. V.
Z. Hd. Ute Schatzle Kassenwartin

Ort: Datum:

Erstattung meiner Auslagen:

Absender:

Ich bitte um die Erstattung meiner wie folgt aufgefiihrten Auslagen:

MARIE-LUISE
KASCHNITZ
GRUNDSCHULE

Verwendungszweck

Betragin €

1.

Gesamt

Es sind grundsatzlich immer Original Belege beizulegen!

Bitte iiberweisen Sie den Betrag auf folgendes Konto:

Kontoinhaber Name, Vorname:

Name der Bank

IBAN:

Unterschrift:




