FREIE
WAHLER

Mecklenburg-Vorpommern

Aufwandsabrechnung fiir Vorstandsmitglieder

gemal Erstattungsordnung
(Hinweis: nur 1x pro Person, auch bei mehreren Vorstandposten)

Name:

Vorname:

StraRe Hausnummer:
PLZ Wohnort:
Gremium:

Gliederungsebene:
(z.B. Landes-/Kreis-/Ortsvereinigung)

Vorstandsmitglied seit:
Hiermit mache ich fiir das Jahr folgende Aufwendungen geltend:

Monate bis Anzahl der Monate
Pauschale fur Telefon/Onlinekosten (Euro/Monat) 20,00 € 0,00 €

Pauschale fiir Nutzung Privat-Computer (Euro/Monat) 30,00 € 0,00 €

Summe: 0 00 €

Davon spende ich der FREIE WAHLER Vereinigung:

Auszahlungsbetrag:

IBAN:

Kontoinhaber:

Ort: Datum: Unterschrift:

-
Wird von einem Vorstandsmitglied und Schatzmeister ausgefiillt:

sachlich richtig am: Unterschrift Vorstandsmitglied:

erledigt am: Unterschrift Schatzmeister: In H6he von: Euro
-

geschaeftsstelle@mv.freiewaehler.eu
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