FREIE
WAHLER

Mecklenburg-Vorpommern

Sitzungsgeld-Abrechnung @ v O O ow

Vereinigung hier eintragen

Sitzungsart

Vorstandssitzungen

Sitzungsdatum

Name

Vorname

Anschrift

PLZ, Ort

Funktion

Das Sitzungsgeld betragt 150,00 EURO je Sitzung. Grundlage ist die Erstattungsordnung der FREIE WAHLER.

Davon spende ich der

FREIE WAHLER Vereinigung: 0,00 Euro

oder

Auszahlungsbetrag:
(bei Verzicht hier 0 eingeben):

Kontoinhaber:

IBAN:

0,00 Euro

Sitzungsgelder sind bei der Steuererklarung anzugeben!
Ich versichere die Richtigkeit der obigen Angaben.

Datum:

Unterschrift:

Sachlich richtig am:

Uberwiesen am:

Unterschrift Kreis-/Ortsvorstandsmitglied:

Unterschrift Kreis-/ Ortsschatzmeister/in:

geschaeftsstelle@mv.freiewaehler.eu



paeri
Durchstreichen

paeri
Durchstreichen


FREIE
WAHLER

Mecklenburg-Vorpommern

An: Schatzmeister/in:
Frau/Herr Vorname Nachname

Schwerin, den 20.11.2024

Bescheinigung Sitzungsgeld fiir das Jahr: 2024 (zur Vorlage beim Finanzamt)

Sehr geehrte/r Frau/Herr Vorname Nachname,

Vorstandsmitglieder der Partei FREIE WAHLER in Hessen {iben ihre Tatigkeit ehrenamtlich aus.
GemaiR Erstattungsordnung der FREIE WAHLER Bundesvereinigung kénnen
Vorstandsmitglieder Sitzungsgeld beantragen.

Sie erhielten im Jahr 2024 Sitzungsgelder in Hohe von Euro.

Mit freundlichen GriRen

Kreis- oder Ortsvorsitzende/r Kreis- oder Ortsschatzmeister/in

geschaeftsstelle@mv.freiewaehler.eu
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