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Ausgabenbeleg-Teilnehmerliste
Zu der Maßnahme 2.1.1 oder 2.2 (Schulungsmaßnahmen) Thema der Veranstaltung :

Anlage 3

am m

Nur für Mitglieder aus Nordrhein-Westfalen zur Schulungsmaßnahme

_______________________________i rechne ich m'rt dem Imkerverband e.V. wie folgt ab:

Lfd.
Nr.

Name, Vorname Anschrift
(Strafte, PLZ, Ort, Telefonnummer)

Mitglied im
Imkerverein

Name des Vereins

X

Fahrt-km
Hin- und
Rückweg

Verwendung
öffentlicher

Verkehrsmittel

Ausgabe
Gesamt-
Betrag

DM

Nebenstehenden Betrag erhalten /
Einverständniserklärung zur

bargeldlosen Zahlung
Unterschrift

*r

Auszahlung
erfolgt ~

bargeldlos
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DüTCii uic unicrSCiinft bcStatiQS iön, die O.a. octrSyc äbySführt Zu nSbOn.

Ort, Datum:, (Unterschrift des Veranstalters)


