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Ortsgruppe Echterdingen
Abrechnung
Datum:


...................................................................
Organisator:

...................................................................

Anlaß:


...................................................................

	Ausgaben
	Summe

	
	 €

	
	 €

	
	 €

	
	€

	
	€

	
	€

	
	€

	Gesamtbetrag
	0,00 €


Erstattung an:

...................................................................

Bankverbindung:
...................................................................

IBAN:


.DE .....  ……….  ..........  ….......  ……….   ……….  .......

Anlagen:


Kassenbelege
© D. Weig
