Friedrich-Alfred-Allee 10
47055 Duisburg

BRSNW Tel: 0203- 174- 202

Behinderten- und Rehabilitationssportverband Buchhaltu ng
Nordrhein-Westfalen e.V. buchhaltung@brsnw de

Kostenstelle:

Geldliche Anforderung fiir die Durchfiihrung von MaRBnahmen

Name:

Vorname:
Anschrift:
Bankverbindung:

beantragt den Betrag von €
als Vorschuss zur Organisation fiir folgende Mallnahme(n) ( Begriindung)

Durchfiihrungsort: Termin:

Vorraussichliche Anzahl der Teilnehmer:

Leitung :

Kostenaufstellung:

Summe: €
Ich versichere mit meiner Unterschrift, dass die beantragten finanziellen Mitteln zur Organisation der MaRnahmne
notwendig sind. Die Abrechnung erfolgt innerhalb von 4 Wochen nach Beendigung der MaBnahme. Nicht verbrauchte

Mittel werden direkt von mir an den BRSNW erstattet.

Datum: Unterschrift:

sachlich richtig rechnerisch richtig


mailto:siala@brsnw.de
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