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Breitensportverein Glöthe e.V. (BSV Glöthe e.V.)

Absender:

Erstattung meiner Auslagen

Hiermit möchte ich Sie um die Erstattung meiner Auslagen bitten:

Verwendungszweck Betrag (Euro)

1)   

2)  

3)  

4)  

5)  

Summe:    

Bitte überweisen Sie mir die Summe auf das angegebene Konto:

Kontoinhaber:   

IBAN:

Bank:

Ort, Datum Unterschrift

Breitensportverein Glöthe e.V. (E-Mail: bsv@gloethe.de)
Ernst-Thälmann-Straße 40, 39443 Staßfurt OT Glöthe
Vorsitzender: Mario Pape (Tel.-Nr. 0176 / 23 96 45 61)
IBAN: DE55 8005 5500 0201 0694 82    BIC: NOLADE21SES   Kreditinstitut: Salzlandsparkasse
Gläubiger ID: DE71ZZZ00002626518


	Textfeld 1: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 2_2: 
	Textfeld 2_3: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 3_2: 
	Textfeld 3_3: 
	Textfeld 3_4: 
	Textfeld 3_5: 
	Textfeld 3_6: 
	Textfeld 3_7: 
	Textfeld 3_8: 
	Textfeld 3_9: 
	Textfeld 3_10: 
	Textfeld 3_11: 
	Textfeld 3_12: 
	Textfeld 3_13: 
	Textfeld 3_14: 
	Textfeld 3_15: 


