
Graz, Juli 2024

Spesenabrechnung

Ortsgruppe:	 .......................................................................................

Art der Spesen:..........................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................

Datum:	 ...................................................................................................

Kontonummer:	 AT .............  ..................  ................... ..................  ..................

Beilagen:

 Kopie der Rechnung 

 Teilnehmerliste

......................................   .................................................................................................................
Datum	 Unterschrift

Auszufüllen von der Landesgeschäftsstelle

Spesen:	 EUR..........................

Überwiesen am: ............................... 	


