Diakonie &2
Jugendhilfe
Oberbayern

Flir meine Veranstaltung im Ferienprogramm sind nachfolgende Kosten angefallen.

Name der Veranstaltung: Kurs-Nr.:

Anzahl der Teilnehmenden: Gebihren fiur die Teilnahme:

Unkosten n. Belegen: Nr. Datum Art Betrag

1

10

SUMME:

Die Belege / Rechnung habe ich beigelegt. Ich bitte um

O Begleichung der Original-Rechnungen durch die Gemeinde

O Erstattung der Auslagen Kontoinhaber:
IBAN:
Bank:
Datum: Unterschrift:

Betrag wurde durch folgende Person gepriift und freigegeben:

Datum: Unterschrift:




