T8

/

Oberhaching

Deisenhofen

Auslagenerstattung

Vorname, Name

StraBe / Hausnr.

PLZ /| Wohnort

Abteilung / Sportgruppe

Telefon

E-Mail

Bank

IBAN

DE

Veranstaltung:

Datum:

Datum

Art der Auslage

Betrag

Ich bitte um die Erstattung des o0.g. Betrages.

Die Originalbelege sind beigefugt.

Ort, Datum

Geschéaftsstelle
Bahnhofstr. 13
82041 Oberhaching

Bankverbindung

Kreissparkasse Miinchen-Starnberg
IBAN: DE72 70250150 0030165559

BIC: BYLADEM1KMS

Gesamt:

€ 0,00

Unterschrift

Amtsgericht Miinchen VR 50 78
UstG: 143/223/10405

1. Vorstand
Bernd Schubert
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