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Formular zum Ersatz von Auslagen

Nachname, Vorname

Strale & Hausnr.

PLZ & Ort

Telefonnummer

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Bank

Anzahl Belege: |

Gesamtsumme |‘
in Euro (abzgl. Pfand)

Unterschrift

Datenschutzerklarung:

In die Weitergabe und Speicherung der im Zusammenhang mit der Umsetzung des Bundesprogramms
,Demokratie leben!” stehenden Daten, wird eingewilligt.
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