
Fußballförderverein 
Garching an der Alz e.V.  
 
 
 

Kostenabrechnung/Auslagenerstattung 
 

Name, Vorname     ___________________________________________________________________ 
 
Anschrift       ___________________________________________________________________ 
 

Datum Verwendungszweck Betrag 
   
   

   
   
   
   
 Gesamt:  

 
 
Bitte überweisen an: 
 
Kontoinhaber:   ______________________________________ 

IBAN:                   ______________________________________ 

BIC:                      ______________________________________ 

 
 
Antrag gestellt am:    __________________________________   

Unterschrift:               __________________________________ 

 
 
Genehmigt am:  ________________________________ 

Genehmigt von: ________________________________ 

Gebucht am:  ________________________________ 

Unterschrift:  ________________________________ 

 

 

Fußballförderverein Garching an der Alz e.V.    1. Vorstand: Drazen Cindric 
Reg.-Nr.: VR 200723       2. Vorstand: Alexander Gaßner 
VR meine Raiffeisenbank eG      E-Mail: ffv-garching@gmx.de   
IBAN: DE80 7116 0000 0001 8807 05   BIC: GENODEF1VRR   Homepage: http://ffv-garching.bemsi.de 
St.Nr. 141 110 84999          Anschrift: Fabrikstr. 19b, 84518 Garching/Alz 


