AUFWANDSENTSCHADIGUNG fur Gruppe

MONAT:

Name: JULE-CLUB der Lebenshilfe KéIn
d Adresse bekannt Berliner Str. 140-158, 51063Koal
a neue Adresse: Tel.-Nr.: 0221 - 98 34 14 - 31
Stral3e: 44 -
Wohnort: XFA 0221-9834 14 -20
Tel.-Nr.:

1.) Gruppenstunden

Datum Stunden- Euro Gesamtbetrag
Anzahl pro Einheit
1.
2.
3.
4.
5.
6.
GESAMT:

O Bankverbindung bekannt.

O Bankverbindung:
Kto.Nr.:
BLZ:
Bank:

e nur von Lebenshilfe K6In auszufillen:

rechnerisch richtig:

Koln,

Unterschrift des/der Mitarbeiters/in Unterschrift




