Deutsche Pfadfinderschaft Sankt Georg édpsg
Diozesanpfadfinderschaft Fulda e.V. :bh:’://

=
Ditizesanverband Fulda

A u s I a ge N e rsta tt u ng * deutsche pfadfinderschaft sankt georg
Antragsteller*in:
Name: Beleg-Nr.
Anschrift:
IBAN:
Bank: BIC:
Ausgabenart: Fiir:
O AKWolflinge
| Porto/Telefon [ Zeitschriften/Biicher 0 AKJungpfadfinder
O Biromaterial [ Lager-/Kursmaterial [0 AK Pfadfinder
O Ehrungen Ehrenamtliche [ Fahrtkosten PKW** [0 AKRover
O Spesen [ Fahrtkosten Bahn [0 AG Ausbildung
O Kurse/Veranstaltungen [0 Sonstige Anschaffungen [0 AKvom Fach
O Teilnahme an Veranstaltungen [ Sonstige Ausgaben [0 AKInternationales
0 D-Vorstand
[0 D-Leitung
**bis zu 4 Personen: 30 ct/km, mindestens 5 Personen: 35 ct/km [0 Sonstige
Datum Erlduterung: Veranstaltung/Gremium, Reiseweg, ggf. Anzahl Personen km Betrag
Summe:

I:lHiermit verzichte ich gegen Ausstellung einer Spendenbescheinigung auf die Erstattung meiner Aufwendungen zu
Gunsten des Diozesanpfadfinderschaft Fulda e.V.

Ort, Datum

Unterschrift geprift: Datum, Unterschrift

*Es gelten die Regelungen zur Auslagenerstattung der DPSG DV Fulda in ihrer jeweils glltigen Fassung.
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