
Anschrift:

IBAN:

Kreditinstitut:

Unterschrift: ______________________________

Ich verzichte auf die Erstattung meiner Kosten und 
bitte um die Ausstellung einer Spendenquittung.

Bitte dem Formular die entsprechenden Belege beifügen, unterschreiben und per 
E-Mail oder Post an g.fischer@vc-gotha.de senden!

Abrechnung von Auslagen für den VC Gotha

sachlich richtig

zur Zahlg. angewiesen

Unterschrift

Summe:

Name: Vorname: 

Datum 

Nachweis der Aufwendungen:

Verwendungszweck Betrag in € KST

Datum: ________

Prüfung durch den Verein:
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