Tennisclub Grol3 Borstel e.V.
Paeplowweg 6
22453 Hamburg
Auslagenerstattung

An: Kassenwart des TCGB Grol3 Borstel e.V.

Empféanger/in:

Name: Vorname:

Strasse:
Ort:

Entstandene Sachkosten:

Datum Sachkosten Anlass Betrag

Summe der Sachkosten:

(O Ich méchte den Betrag spenden (Spendenbescheinigung notwendig).
(O Bitte tiberweisen Sie den Betrag an:

Inhaber des Kontos:
IBAN Nr.:
BIC:

Ich versichere, dass alle Angaben richtig und die Sachkosten tatsachlich entstanden
sind. Die notwendigen Belege habe ich beigeflugt.

Ort, Datum, Unterschrift des Empféangers

Betrag wurde angewiesen am:




