DEUTSCHER BEHINDERTENSPORTVERBAND e. \l.

@) -

11 H Deutscher Behindertensportverband e.V.
POStgeb u h ren I ISte National Paralympic Compmittee Germany
Fiir den Zeitraum vom bis
Name: Abteilung :
PLZ Wohnort:
Strafle:

Bankverbindung (BLZ):

Konto-Nr.:

Alle Auslagen bitte einzeln auffiihren. Keine Pauschalbetrdge! Belege beifiigen.

Kirzel: B= Brief, E=Einschreiben, K-Postkarte, D= Drucksache, O= Ortsgesprach, F=Ferngesprach
Datum Name und Anschrift Kiirzel Betrag
€ Cnt.
|:| Gesamtbetrag |:| Ubertrag €




Merkblatt

zum Ausfiillen der Postgebiihrenliste

1. Alle Auslagen bitte einzeln auffiihren. Keine Pauschalbetrdge! Belege beifligen!

2. Alle Auslagen sind mit Datum zu versehen, der Adressat bzw. Gesprachspartner namentlich aufzu-
fihren.

3. Die Postgebiihrenliste ist der DBS-Geschaftsstelle zum jeweiligen Quartalsende einzureichen.

Fir das 4 Quartal ist die Postgebiihrenliste bis spatestens 10. Januar des Folgejahres einzu-
reichen!




