Kostenabrechnung OK Landesturnfest e. V.

Name: Zeitraum der Abrechnung:
IBAN: D |E
Eingangsstempel:
BIC:
Datum: Funktion € S e RS e
Unterschrift: Datum: Zahlungsanweisung:
Datum: Beschreibung (Tel. mit ..., Post an ..., Fahrt nach ... zu ...) Fahrtstrecke in km | Portokosten | Telefonkosten |Sonstige Kosten
km
€ 0,30/km =
Insgesamt: € < Kosten gesamt: |€ € € €
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