VIL Uetze e.V

Bitte die blauen Felder ausfiillen, ausdrucken und Formular unterschreiben lassen

Auslagen 2026

Monat:

Name
StralRe, Haus-Nr.
IBAN

Name des Kontoinhabers, wenn abweichend von oben genannter Person

Euro Firma / Ware

10.

Gesamt: - £

zu belastendes Konto

Vorname

PLZ

Bank

Ort

M
q

Datum, Zahlungsempfanger

Datum, Unterschrift Abt.ltg.:

Stand 01.01.2026



