An den
Saarower Seglerverein am Werl e.V.
Alte Eichen 3
15526 Bad Saarow
Antrag auf Kostenerstattung/ Abrechnung
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☐  Reinigungsmaterial			☐  Ausstattungsgegenstände
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	Artikelbeschreibung
	Betrag in Euro
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	gesamt:
	[bookmark: Text7]     



Ich bitte um Kostenerstattung au folgende Bankverbindung:
	IBAN
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	Name der Bank
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Unterschrift sachlich richtig (Vorstand):	          ________________________________
Unterschrift
[bookmark: Text10]Datum: xx.xx.2024					________________________________
Unterschrift			
Kassenbeleg hier bitte aufkleben oder Rechnung anheften!
Bitte wenden!
