" Hospizgruppe Biinde

Fahrtkostenabrechnung 'Q Dem Leben Raum geben.

Name und Adresse (EA):

A=Y 1 =T U o OSSR
Mir sind flr Begleitungen folgende Fahrtkosten entstanden:

Datum Strecke km

UbErtrag VON RUCKSEITE: .........ccuiiueeiiiieeeiecie ettt ettt te e eae et esae e e ereens
SUMIMIE (K)o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
() Bitte Uberweisen Sie mir die Erstattung auf folgendes Konto:

INSHEUL: oo IBAN: e
() Ich spende das Geld fur die Hospizgruppe Blnde

Betrag:

Datum, Unterschrift Koordination Datum, Unterschrift Ehrenamt




Datum Strecke km

Summe (bitte auf Vorderseite UDertragen): .......cooouuii oo



