Herrn

Wilhelm von Hollen
Kassenwart
Stolbergstr. 6

23701 Eutin

Kostenerstattung (Abrechnung) Datum

Vor- und Zuname:

WoONNOM: i, Stralle: ..o,

Mir sind in meiner Eigenschaftals ................................. im Kreisseglerverband
Ostholstein folgende Kosten entstanden:

Veranstaltung: ...

Reisekosten:

I.Von oo nach ..........ccooeeviinn... kmx0,30€=.....ccooiviiiiinnn.. €
2.Von .o nach ........ooceeeevviiinn.n. Kmx0,30€=......coevviiiiininnn. €
3.Von oo nach ........ooceeeevviiinn.n. Kmx0,30€=......coevviiiiininnn. €
Sonstiges (gem. Beleg) ......ccoooviiiiiiiiiii P €

Insgesamt = €

Ich bitte um Uberweisung auf mein Konto:

IBAN: DE

Bankverbindung: Sparkasse Holstein ¢« IBAN: DE59213522400189429616 < BIC: NOLADE21HOL



