Marburger Ruderverein von 1911 e. V.

Formular Kostenerstattung

Das Formular vollstandig ausfiillen.
Alle Belege mussen im Original als Anlage beigefuigt sein.

Datum

Verwendungszweck

Name der genehmigten Person

Eingereicht von

Bankverbindung bekannt? Ja Nein
Wenn nein, Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN

Beschreibung des Kaufs (wenn mehr Platz bendétigt wird, Rlickseite verwenden)

Betrag
Summe: 0,00 €

Datum / Unterschrift
Wird vom Kassenwart ausgefullt
Belegnummer: Datum:
Budgetkategorie:

Marburger Ruderverein E-Mail: verwaltung@marburger-ruderverein.de  Sparkasse Marburg-Biedenkopf

Giellener StralRe 1 Web: www.marburger-ruderverein.de IBAN DE60 5335 0000 1012 0205 50

35043 Marburg BIC HELADEF1MAR
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