Erstattung

StadtSportBund
Dortmund

Antrag

von Sachkosten zur Umsetzung

des vereinseigenen Hygienekonzeptes

Vereinsname

LSB-Kennziffer

5002

Ansprechpartner
Verein

E-Malil

Telefon

Vereinskonto

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Auslagenerstattung
far

(bitte nur mit
entsprechenden
Belegkopien
einreichen)

Summe brutto

Auslagenerstattung Hygienekonzept SSB 09/2020
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