
Internationaler Kreis der C.F. Gauß Freunde e.V.


Auslagenerstattung / Reimbursement of expenses


Beschreibung der Auslagen / Description of expenses


Datum des Belegs / Date of the receipt	 ______________________________


Art des Produkts / Type of product	 	 ______________________________


	 	 	 	 	 	 ______________________________


	 	 	 	 	 	 ______________________________


Anlass / Occasion	 	 	 	 ______________________________


Unterschrift Geldempfänger	 	 	 

Signature recipient	 	 	 	 ______________________________


Name

Name

Straße und Hausnummer

Street name and house number

Postleitzahl und Ort

Zip code and city

Verwendung nur für Vorstand

Genehmigende Person

Sachlich und rechnerisch richtig

Betrag

Datum

Unterschrift

Güldenstraße 8

38100 Braunschweig Seite  von 1 1

www.gauss-friends.org

info@gauss-friends.org

Gesamtbetrag

Total amount

Kontoinhaber*in

Account holder

IBAN D E

BIC

http://www.gauss-friends.org

