Zentrumfur

- Kirchliche Dienste
des Ev.-Luth. Kirchenkrelses I
Rendsburg-Eckernférde

Auslagenerstattung

Tatigkeit: ........ L S T e —

1. Kostenaufsteliung

Zentrum fiir Kirchliche Dienste (ZeKii
Am Margarethenhof 41

24768 Rendsburg

Telefon: 04331/9456010

Fax : 04331/9456019
zekid@kkre.de -

www.kkre.de

....... ;;.:..........................................-..-...-............

Sachausgaben, bitte legen Sie Originalbelege bei

Datum’ Anlass

~
-

Sachausgaben

* Summe der Sachausgaben

Summe der Auslagen; Sachausgaben

[J  Ich bitte um Uberweisung auf mein Konto.

Kto.-Nr:

IBAN.:

- BLZ: _BIC:

Bank:

Sachlich richtig und zur Zahlung
angewiesen; '

Unterschrift Anordnungsbefugte/r, Datum

M| | o

1
a

Ev.-Luth, Kirchenkreis Rendsburg-Eckernférde
Mandant 1 Finanzverteilung g_ Debltoren-/Kreditorennr,
Mandant 2 Gemelnschaftsanteil | .| ;
Mandant 3 Kirchenkreisanteil g_ Belegnummer

i

Mandant 4 ZeKiD
Sachkonto Kostenstelle EUR

&
Rechnerisch richtig:

. am:
Sachlich richtig und zur Zahlung/Annahme angewie§en:

anm:

Bearheitung

Name Ort, Datum:. . vus e ceee v Unterschrift............



