F - 0 Antragsteller / Ansprechpartner
) ~ Verein / Gruppe:
MR
- fCMRe.V. Name: Vorname:
Forderverein christlich popularer Musik in der Region e.V.
StraRe:
Formular Fahrkostenabrechnung
Telefon:
Projekt/ Veranstaltung: eMail:
Abrechnungsmonat: Abrechnungsjahr: Bank
IBAN BIC
Datum: Fahrtbeginn Ort: Zielort: Fahrzeugkennzeichen: gefahrene Strecke (km) Name des Fahrers:

Gesamt Kilometer:

x Kilometerpauschale (0,15€/km)

Antrag auf Auszahlung:

Datum, Unterschrift des Antragsstellers

Auszahlungsanordnung des Vorstandes FCMR e.V.

Summe:

Datum, Unterschrift

Postadresse: Aussiger Str. 36 84478 Waldkraiburg - Telefon: 08638/8868520 - Mail: service@christlichepopmusik.org
Bankverbindung: IBAN DE15 7106 1009 0006 1170 66, BIC GENODEF1AOE, VR meine Raiffeisenbank eG




