
Landesgruppe Schleswig-Holstein
des Dan-Kollegiums e.V.

Kassenwart

Spesenformular
Es gilt die Beitragsordnung der Landesgruppe Schleswig-Holstein des Dan-Kollegiums e.V. mit aktuellem Stand.

Vor- und Zuname: _____________________________________________ Amt: _________________________

Anschrift: _____________________________________________ Telefon: _________________________
Straße, PLZ, Ort

Bankverbindung: _______________________________________ _____________________________________
IBAN BIC

_______________________________________________________________________________
Kreditinstitut

Zweck: _______________________________________________________________________________

Verkehrsmittel:  privater PKW  Deutsche Bahn  sonstige Verkehrsmittel: _____________________

Kosten: Verkehrsmittel  Deutsche Bahn ________________ €

 sonstige Verkehrsmittel ________________ €

 privater PKW __________ km à 0,30 € ________________ €

Aufwand als  Prüfer  Lehrer für _______Stunden  ________________ €

Honorar fur Nichtmitglieder gem. Vereinbarung vom _______________ ________________ €

Gesamtkosten: ______________ €

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Als Anlage ______Beleg(e)

Ort: __________________________ Datum: _______________ Unterschrift:_________________________________

Betrag erhalten

Ort: __________________________ Datum: _______________ Unterschrift:_________________________________

Kassenvermerk:
 sachlich richtig  rechnerisch richtig  Zahlung angewiesen  bar ausgezahlt Datum: _________________ 

Datum: ___________________ Zeichen:___________________________

Karin Meiritz · Im Dorfe  1 · D-24220  Flintbek
Tel.: 04347 – 70 95 90 · eMail: kasse@ddk-sh.com

Bankverbindung: Bordesholmer Sparkasse · IBAN: DE91 2105 1275 0000 0480 70

Stand Januar 2020
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