TSV @einbek

Auslagenabrechnung

Abteilung:
Name:

=

Datum Bezeichnung Betrag

O NOUWn|h~hWNFZ

15

Summe €

Die Belege sind beigefligt. Den Gesamtbetrag bitte auf folgendes Konto
erstatten.

Kontoinhaber
IBAN

Bank

BIC

Datum Unterschrift

Durch Abteilungsleitung auszufillen

Sachlich richtig. Bitte zulasten des Abteilungsetats Uberweisen.

Datum Unterschrift




