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Buchungsbeleg

Kolpingfamilie Schrobenhausen


	 FORMCHECKBOX 

Konto

 FORMCHECKBOX 

Kasse


	Buchung-Nr.

     

	Zahlungsempfänger:
     
Gesamtbetrag:
      €

Verwendungszweck / Veranstaltung / Maßnahme:

     
Abzurechnende Belege - bitte auf die Rückseite kleben bzw. beilegen !


Aussteller
Betrag

1.
     
      €

2.
     
      €

3.
     
      €
Anzahl der Belege:
     
Gesamtsumme:
      €

Falls Platz nicht ausreicht, bitte die Aufstellung auf der Rückseite weiterführen



	Erstattung

 FORMCHECKBOX 

durch Überweisung auf
 FORMCHECKBOX 

in bar

Konto Nr.
     
Betrag erhalten:


bei der
     

BLZ
     

Kontoinh.
     
_____________________



	Bei Beträgen über 50,00 €

Anweisung durch Vorstand:
________________________



	Bei Überweisung:

Betrag auf o. a. Konto erstattet 

am      

Kassier
	Bei Barzahlung:

Betrag ausbezahlt am      

Kassier
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