SCN SPORTCLUB

Y\ NEUBRANDENBURG e.V.

Tel.: 0395 566 56 64 — Fax: 0395 566 56 61 — info@sc-neubrandenburg.de

ABTEILUNG:

ANTRAG auf BEREITSTELLUNG finanziellerMITTEL

in bar

zur spateren Begleichung einer Rechnung

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Beantragter Betrag: €

Geplanter Verwendungszweck:

Barmittel sollen am: in der Geschéftsstelle des SCN abgeholt werden.
(Datum bitte eintragen)

Name Antragsteller: (bitte lesbar) )

Datum der Antragstellung:

(Unterschrift Antragsteller)

Bestatigung durch berechtigte Person der Abteilungsleitung

(Unterschrift)

Zur Zahlung freigegeben:

(Unterschrift GF oder BH SCN)
Empféanger:

Name: Vorname:

erhalten am:

Abrechnung bis:

Erhaltener Betrag:

Datum:

Unterschrift:
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