An die KLIB Ortsgruppe

Name:
Strafle/Hausnr.:
PLZ/Ort:

Datum: __ .

Erstattung von Auslagen fiir die KLIB-Aktion

Kassenschulung

Im Rahmen meiner Vorstandstdétigkeit / meiner Vorbereitungen fiir oben genannte KLIB-Aktion habe

ich im Auftrag der KLIB vom (Datum) bis . (Datum) folgende
Ausgaben getdtigt und bitte um Erstattung:
Belegdatum Aussteller Verwendungszweck Betragin €

Gesamtauslagen:

Die entsprechenden Original-Belege habe ich beigefiigt.
Die Erstattung soll auf folgendes Konto liberwiesen werden:

Kontoinhaber:
an: DE__/
BIC:

Institut:

/

Die sachliche Richtigkeit der Angaben wird bestatigt

(Unterschrift)
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