Evangelisch-Lutherischer
Kirchenkreis Mecklenburg

Kosten- und Aufwandserstattungen von Pradikanten

Pradikant/in:

Postleitzahl Ort

Antrag auf Fahr/-Kostenerstattung

AN KIirchengemeEINde ...t s s s
fur den Gottesdienst /die Veranstaltung am .........cccueunae. ] SO
.................... Km mal 0,30 €: €

Sachkosten (Quittung/en beilegen): €

Gesamtsumme: €

Ich bestétige die Richtigkeit der Angaben und bitte um Uberweisung auf mein Konto:

BIC: e e s

Datum: ..cceeveevvennnne. UNTErsChrift: covoveviee it

Wird von der Abrechnungsstelle ausgefullt

Die ordnungsgemaRe Durchfiihrung und Richtigkeit Gberprift und bestatigt.

Datum: ....cceeveveenne. UNterschrift: ..o
Betrag in Hohe von .................... zur Zahlung angewiesen.
Datum: ....cccecveveevne. UNterschrift: .o

http://www.kirche-mv.de/Praedikantinnen-und-Praedikanten.2567.0.html




