CVJM Westkilver WestkilverstraRe 49 32289 Rdédinghausen

Erstattungsformular

Wichtige Informationen:
Das vollstandig ausgefiillte Formular (+Belege) bitte an ,,kassenwart@cvjm-westkilver.de“ senden.

Bitte vollstidndig ausfiillen:

Name:

IBAN:

Gesamtbetrag: € 0,00

Verwendungszweck:

Ort

Anschrift

CVJM Westkilver

WestkilverstraBe 49, 32289 Rodinghausen
Tel. 05746/9388271
www.cvjm-westkilver.de

Fishing Juniors

Jungschar

JORN

Mitarbeitendenkreis

Vorstandsarbeit

Allgemeine Vereinsarbeit

WW

CVJM Westkilver e.V

Niklas Sprung
Kassierer

Anschrift:

Riickertstr. 22

32289 Rodinghausen

mobil: 01525 4941850

mail: kassenwart@cvjm-westkilver.de

Sonstiges:
Datum Unterschrift
Seite1von 2
Bankverbindung 1. Vorsitz: Tobias Bruning
Sparkasse Herford, BIC: WLAHDE44XXX 2. Vorsitz: Jana Fieselmann
Geschiftskonto Schrift: Claas-Eric Neuhaus
IBAN: DE25 4945 0120 0170 5168 35 Kasse: Niklas Sprung

Amtsgericht Bad Oeynhausen, VR 10 344




Ubersicht der Belege

Pos.

Beleg von

Betrag
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Seite 2 von 2

Summe:

€ 0,00
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