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Handynummer

Verwendungszweck

Betrag €

Die Originalbelege sowie eine Kopie bitte auf ein seperates Blatt aufkleben und anheften.
Es werden nur vollstindig ausgefiillte und mit Belegen versehene Antrége bearbeitet.

Unterschrift Antragsteller*in

O vom Stura auszufiillen
L»sachlich und rechnerisch gepruft

Unterschrift Kassenreferent*in

L>Betrag liberwiesen

Unterschrift Vorsitz

L>in Buchflihrung libertragen

Unterschrift Finanzteam/Buchfiithrer*in

19 UHR

SITZUNG MO
SPRECHSTUNDE FR 12—14 UHR

SAALESPARKASSE

IBAN DET79 8005 3762 0385 3166 66
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GOLDBAU 104
NEUWERK
06108 HALLE

STURA @
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0345 7751512



