
☐  pšosba wó zarownanje kostow Antrag Kostenerstattung
☐ wótlicenje kostow Kostenabrechnung

 

  

 

suma:
Betrag/Summe:

kontowy zwisk 
Kontoverbindung 
                    

                     

      

město/datum     
Ort/Datum                   

                

                

město/datum Ort/Datum        

Póžedanju abo wótlicenju maju se pśipołozyś wótpowědne póbitowanja abo dopokaze/dokłady nastatych kostow.
Dem Antrag bzw. der Abrechnung sind entprechende Angebote bzw. Nachweise/Belege der entstandenen Kosten beizufügen.

  

  
         

   
         

  
         

  
         

 
  

 
 
 

 

 
  

 

         
       

          
          

       

          
           

       

wopisanje/
wobtwarźenje:
Beschreibung/ 
Begründung:

  

wobzamknjenje: 
Beschluss:

pódpismo pókładnika Unterschrift des Schatzmeisters

    

    

datum wugbaśa: 
Datum der Leistung:

          
           

       

            
         

          
         

  
 

          
           

     

           
          

      

Name, Adresse, 
Geburtsdatum

mě, adresa, datum naroźenja

            
         

           
          

       

www.serby.ekbo.de, Serbska.Wosada@posteo.de IBAN DE21 1805 0000 3302 1228 44, žarjabnica 
Spr jewja–Nysa/Spar kasse Spree–Neiße, pókładnik: Frank Mati jašk , Wjelcańska droga 17, 
D-03048 Chóśebuz/Sc hatzmeister: Frank Mattiasc hk , Welzower Straße 17, 03048 Cottbus

pódpismo cłonka pśedsedaŕstwa Unterschrif t Vorstandsmitglied

pódpismo cłonka pśedsedaŕstwa Unterschrif t Vorstandsmitglied

 c/o Kupka Serbska namša, Ewangelski centrum, Droga Ger traudty 1, D-03046 Chóśebuz 
c/o AG Wendischer Gottesdienst, Evangelisches Zentrum, Ger traudtenstraße 1, 03046 Cottbus

póžedaŕ:

Antragsteller:

wobsejźaŕ konta
Kontoinhaber 

banka Bank 

IBAN

BIC

pódpismo póžedarja 
Unterschrif t Antragsteller

hsl
Typewritten Text


✓


✉️




