FRAUEN
Gemeinschaft
Deitingen

Spesenabrechnung

Von (Name):

Far (Anlass):

Datum Text Betrag Fr.
Total

] Barauszahlung Betrag erhalten:

D Vergitung per Twint:

(Bitte Natelnummer angeben)

] Verglitung auf Bankkonto:

(Bitte EZ beilegen)

Datum: Unterschrift:

Formular an Cornelia Hofer

/pz



