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Homdoopathen ohne Grénien

Reisekosten Inland

Name / Adresse

Anreise / Abreise

Besuchte Orte

Projekt

Begriindung der Reise

Keine Erstattung ohne Belege, Belege bitte fortlaufend nummerieren!

Position Beleg-Nr./ km Betragin €
Summe

Betrag bitte auf nebenstehendes IBAN:

Konto liberweisen Bank:

Der Ersteller bestatigt durch Unterschrift, dass die aufgefiihrten Kosten tatsachlich notwendig waren
und ausschlieBlich dem Vereinszweck von HOG dienten.

Unterschrift Datum

Ersteller(in)

Gepriift : Finanzverantwortliche(r)

Angewiesen

Gebucht

HOG Geschéftsstelle - Grindelhof 48 - 20146 Hamburg




