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Erstattung ausgelegter Betrage fiir Einkaufe /
Spende durch Erstattungsverzicht

Beleg bitte hier anheften

Name:

Verwendungszweck:

[0 Den Rechnungsbetrag bitte ich auf
folgendes Konto zu Gberweisen

BLZ:

Bank + Ort:

Kontonummer:

[0  Spende durch Erstattungsverzicht

Unterschrift:

Buchungskonto:



