WW

CVJM Westkilver Talweg 7 32289 Rédinghausen CVJM Westkilver e.V

Niklas Sprung
Kassierer

Anschrift:

Riickertstr. 22

32289 Rodinghausen

mobil: 01525 4941850

mail: kassenwart@cvjm-westkilver.de

Erstattungsformular Zuschuss Basiskurs Spiekeroog

Hiermit beantrage ich fiir meinen Sohn / meine Tochter (Name)

einen Zuschuss zu den Kosten fiir den Mitarbeitenden-Basiskurs auf Spiekeroog (Jahr)

in Hohe von 100,00 €.

Hiermit bestatige ich, dass mein Sohn / meine Tochter an der Fortbildung im vollen Umfang
teilgenommen hat.

Ort Datum Unterschrift

Der Zuschuss soll auf folgendes Konto tiberwiesen werden:

IBAN:
Bank:
Name:
Nachname:
Anschrift:
Mitarbeiter im: Mitglied im:
|:| CVJM Westkilver e.V. |:| CVJM Westkilver e.V.
[] cvIMBierene.v. [] cviM Bieren e.V.
|:| CVJM Rodinghausen e.V. |:| CVJM Rodinghausen e.V.
Seitelvon1
Anschrift Bankverbindung Amtsgericht Bad Oeynhausen, VR 10 344
CVJM Westkilver Sparkasse Herford, BIC: WLAHDE44XXX

www.cvjm-westkilver.de

Talweg 7, 32289 Rodinghausen Geschiftskonto
Tel. 05746/9388271 IBAN: DE25 4945 0120 0170 5168 35 l
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