Eﬂﬂﬁﬁﬂ“c Hanseatic Flag Football Foundation e.V.

Abrechnung lber verauslagte Kosten
im Hanseatic Flag Football Foundation e.\V.

Hiermit bitte Ich,

Nachname

Vorname

Mitgliedsnummer (opt)

um die Erstattung meiner wie folgt aufgeflihrten Auslagen:

Position | Beschreibung Betrag (€)
1
2
3
4
5
Gesamt
BemMerKUNGEN
IBAN  DEO08 8306 5408 0005 3332 53 Vorsitzende  Alexander Osiik Postfach 12 05
BIC GENODEF1SLR Mara Steiner 23502 Lubeck
Deutsche Skatbank Kassenwart  Daniel von Treuenfels www.hanseaticflagfootball.de

Amtsgericht Libeck VR 4700 HL info@hanseaticflagfootball.de



Eﬂ;ﬂﬁﬁﬂ“c Hanseatic Flag Football Foundation e.V.

Ich bitte, den Betrag auf das folgende Konto zu Gberweisen:

Kontoinhaber:in

IBAN

BIC

Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben und flige dazugehérende Rechnungen bzw. Quit-
tungen bei.

Ort, Datum Unterschrift

Dieser Bereich wird vom Vorstand ausgefiillt.

Der Vorstand bestatigt die Erstattung vollstandig
in HGhe von €
Datum Unterschrift Unterschrift
IBAN  DEO08 8306 5408 0005 3332 53 Vorsitzende  Alexander Osiik Postfach 12 05
BIC GENODEF1SLR Mara Steiner 23502 Lubeck
Deutsche Skatbank Kassenwart  Daniel von Treuenfels www.hanseaticflagfootball.de

Amtsgericht Libeck VR 4700 HL info@hanseaticflagfootball.de
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