Jjanun lineburg.v

Kostenabrechnung

JANUN Liineburg e.V.
GroRe BickerstraRe 20 / Ecke ZollstraRe
21335 Liineburg Abrechnung fur:

(bitte Haushaltsposten angeben, z.B. Projekt, Gruppe,...)

Abrechnung von:
Name:

Stralle:

PLZ, Ort:

Telefonnummer:;

Kontoinhaber_in:

IBAN:

Bei Bank:

Datum Art der Kosten Beleg-Nr Betrag Buchungsvermerk

Gesamt / Ubertrag:

Ohne Original-Belege keine Erstattung! Bitte die Belege sauber nebeneinander auf gesonderte A4-Bldtter aufkleben.
Bldtter nur einseitig verwenden. Die Belege durchnummerieren. Dieses Formblatt ausdrucken und unterschreiben

Ich versichere, dass die oben angegebenen Kosten fiir mich in Ausiibung von Tétigkeiten fiir
JANUN Liineburg e.V. entstanden sind und bitte um die Uberweisung auf oben angegebenes Konto

Ort Datum Unterschrift



	Kostenerstattung JANUN Lüneburg e.V.

