MaRfelder Carneval Verein e.V

o6, Iy, Mitglied im Landesverband Thiringer Kameval
Q@@ Bund Deutscher Karneval

MCYV - MaR¥felder Carneval Verein e.V.; Friedrich-Engels-Str.8; 98617 UntermalRfeld

Antrag fur Kostenabrechnung

1. Personliche Angaben des Antragstellers:

Name:

Adresse:
Telefonnummer:
E-Mail-Adresse:

2. Abrechnung/Ausgabenubersicht:

Nr. Datum | Beschreibung/Zweck Betrag
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
Gesamtausgaben: €
Belege beigefugt: mE 1 Nein 1 Teilweise

Antrag auf Geldmittel liegt vor und ist bewilligt worden:

O Ja J Nein ] Teilweise

3. Bestatigung:

Ich versichere, dass die angegebenen Ausgaben korrekt sind und im
Rahmen der Vereinsarbeit entstanden sind. Alle Ausgaben sind mit
Originalbelegen belegt (soweit vorhanden).

Datum: Unterschrift Abrechnender:
(bitte beachten Sie die zweite Seite)




MaRfelder Carneval Verein e.V

Lk

i < Mitglied im Landesverband Thiringer Kameval
Q@@ Bund Deutscher Karneval

MCYV - MaR¥felder Carneval Verein e.V.; Friedrich-Engels-Str.8; 98617 UntermalRfeld

4. Auszahlungsart
Uberweisung auf Bankkonto (Bankverbindung angeben)

Kontoinhaber/in:

IBAN:

BIC (optional):

Kreditinstitut (Bankname):

(Die Auszahlung erfolgt ausschlielslich auf das angegebene Konto. Bitte auf
korrekte Schreibweise achten.)

Datum: Gepruft durch Kassierer:

angewiesen am:




