ROSA LUXEMEBURG STIFTUNG
NMORDRHEIN-WESTFALEM

Erstattung von Bewirtungskosten

Projektnummer / KST
Betrag in Euro

Datum der Bewirtung

Anlass der Bewirtung
eingeladen von

Bewirtungsort
Kontodaten fiir Kostenerstattung:

Kontoinhaber
Kreditinstitut
BIC

IBAN

oder

Betrag bar erhalten

Unterschrift / Ort / Datum
Teilnehmerinnen:

Nr. Name Funktion | Organisation
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|Angaben l6schen

Anlage Originalbeleg/e:

Organisationshandbuch, Fassung vom: 09.0.2014


JoachimWutzler
Stempel
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