
Erstattungsantrag

1. Antragsteller

Name:    Vorname: 

Email:    

2. Projekt

Projektnummer:    

 Die Projektnummer ist für die Erstattung der Kosten erforderlich.

3. Kostenerstattung

Überweisung auf Konto. IBAN: 

Gemäß Rechnung an den Zahlungsempfänger überweisen.

Mittelverwendung einer Zweckspende

4. Kommentar/Mitteilung

Ort, Datum:  Unterschrift: _____________________

Vereinigung der Ehemaligen, der Freunde und Förderer 
der Igelschule Hagen e.V.

Sparkasse Lüneburg
IBAN:  DE11 2405 0110 0051 5152 45

Schulstraße 2 - 21337 Lüneburg BIC: NOLADE21L
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