
………………………………………………………………
Name, Vorname

Beiliegend reiche ich von mir angeforderte Rechnung zur Begleichung durch den Förderverein 
Kulturpark Birkenwerder e.V. ein und bitte um Begleichung der Rechnung.

Ich bitte um die Erstattung folgender ausgelegter Kosten durch den Förderverein Kulturpark 
Birkenwerder e.V. auf folgendes Konto:

   Name:

   IBAN:

   BIC:
Einreichung:

Anlass:

Sachkosten:

Datum:

Betrag:

Spenden:   von dieser Summe möchte ich:                         % / €  spenden

Belege:

Rechnungseinreichung / Kostenerstattungsformular

oder

………………………………………………………………
PLZ Ort

………………………………………………………………
Straße Hausnummer

……………………………………………… ………………………………………………

Diese Summe für diesen Nutzungsgrund wurde im Vorhinein durch folgende Person(en) akkreditiert:

Ich benötige eine Spendenquittung

Förderverein Kulturpark Birkenwerder e.V.
Hohen Neuendorfer Weg 29
16547 Birkenwerder

Ich versichere, dass alle Kosten tatsächlich entstanden sind. Die Rechnung/Belege habe ich beigefügt.

……………………………………………………………… ………………………………………………………………
Ort, Datum Unterschrift

Unbedingt Rechnungen bzw. Kassenzettel hinzufügen oder per Email mit einreichen. 

……………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………


