FAHRTKOSTENERSTATTUNG

Name|  Zuy erstatten auf das Konto:
Veranstaltung BLZ
Datum IBAN
Ort BIC
gefahrene KM: x 0,30 € Ggf. abweichender Kontoinhaber
Ort Datum Unterschrift

Zur Erstattung bitte per E-Mail an: verwaltung@sandokaidetmold.de

Amtsgericht Detmold Bankverbindung: Sparkasse Detmold 1. Vorsitzende = STADTWERKE
Gemeinntzigkeitsbescheinigung BLZ: 476 50130 / Konto-Nr.: 15404 Marion Passauer — ‘} /DE’tW\O/.’D
Vereinsregister VR 513 IBAN: DE52476501300000015404 Postfach 1908 N

Finanzamt Detmold St-Nr.: 313/0307/7558 BIC: WELADE3LXXX 32709 Detmold
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