Geschéftsstelle Rechnungsadresse

H Stadion Flensburg Kassenwart
TriAs Flensburg e.V ArndtstraRe 5

Arndtstr. 5
24944 Flensburg 24944 Flensburg

www.trias-flensburg.de

Betr.: Abrechnungsformular fir sonstige Aufwendungen
fur Ausgaben und Aufwendungen die nicht im Zusammenhang mit Wettkdmpfen und Training stehen.

Uber den jeweiligen Ansprechpartner
per Post Ansprechpartner eintragen:

Geschaftsstelle TriAs Flensburg e.V. TriAs Flensburg e.V.
Arndtstral’e 5 Kassenwart
24944 Flensburg c/o Pierre Bunge

Arndtstrale 5
24944 Flensburg

Name:
IBAN:

BIC:
Mal3nahme:

Datum Quittung / Rechnung / Zweck €
Ich habe ich fiir o.a. Aufwendungen Ausgaben in Héhe von 0,00 €
fur TriAs Flensburg e.V. gehabt: (Griinde / Belege sind beigefligt; Rickseite)

Ich bitte um Uberweisung von 0,00 € auf mein o.a. Konto.
(Unterschrift Antragsteller) (Unterschrift Ansprechpartner)

Nord-Ostsee Sparkasse * IBAN: DE33 2175 0000 0186 0630 87 * SWIFT-BIC NOLADE21NOS


http://www.cms.trias-flensburg.de/
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