Abrechnungsformular fur Bareinkaufe

Benningen

Name:

Funktion:

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Kontoinhaber (falls abweichend):

IBAN:

Fehlerhafte Angaben der IBAN fiihren zu Fehliberweisungen, die nicht riickgangig gemacht werden kénnen!

Ich bitte um Erstattung des u.g. Betrages, den ich fiir den Forderverein Kind &
Schule Benningen am Neckar e.V. ausgelegt habe. Die Belege habe ich beigefiligt
(ggf. Eigenbelege, z.B. fur Trinkgeld), die max. abzurechnende Summe ohne
satzungsgemalRen Beschluss betragt 40 €.

Ort Datum Unterschrift

Belege bitte mit entsprechender Nummer beschriften

Datum Produkt & Grund des Einkaufs Betrag

1

2

3

4

5

SUMME:

Dieses Formular ausgefullt bei Andreas Dogar, HermannstraBe 9 in Benningen
einwerfen oder eingescannt an kassierer@fks-benningen.de mailen oder per WhatsApp
als Foto an +49 172 1711041 schicken. Original und Quittungen nachreichen, z.B. ins
Vorstandsfach im Krabbelgarten legen (bitte Bescheid geben!)
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