
Kosten-Abrechnung / Auslagenerstattung
	Name / Vorname
	_____________________________________________________________________________

	Anschrift / PLZ / Ort
	_____________________________________________________________________________

	Sparte
	_____________________________________________________________________________


	Datum
	Buchungstext
	   Kostenstelle
	  Betrag in Euro

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	                                                                                                                          
	Gesamt:
	


	Bitte überweisen an:

	Name des Kontoinhabers:
	

	Kreditinstitut:
	

	Bankleitzahl:
	

	Kontonummer:
	


	
	Datum:
	Name:
	Funktion:
	Unterschrift:

	Aufgestellt am:
	
	
	
	

	Genehmigt am:
	
	
	Abteilungsleiter
	

	Genehmigt am:
	
	Bläsius Anton
	1. Vorstand
	

	Bezahlt am:
	
	Spiegl Harald
	Kassier
	


TuS „Alztal“ Garching / Alz e.V. 1924


Mitglied im BLSV (Kreis 7 / 10 364) und BFV (1121)


TuS „Alztal“ Garching – Tassilostr. 15 – D-84518 Garching/Alz – Tel. (0 86 34 / 6 26 42 54) – Fax (0 86 34 / 6 24 90 16)


e-mail: finanzen@tus-alztal-garching.de – homepage: http://www.tus-alztal-garching.de








