
Vor- und Nachname*: 

Bitte ausfüllen und alle Belege beifügen.

Datum*: 

EUR 

*Pflichtfelder

E-Mail-Adresse:

Telefon (für Rückfragen):

IBAN*:

BIC:

KontoinhaberIn*:

Betrag (Summe)*:

Zweck der Ausgaben*:

Buchungsvermerk:

Genehmigt durch/Unterschrift:

Wird vom Vorstand ausgefüllt

RÜCKERSTATTUNGSANTRAG

Datum/Unterschrift*:

Dänische Straße 15
24103 Kiel
info@filmkultur.sh

Filmkultur Schleswig-Holstein e.V. 
Vorstand
Dänische Straße 15
24103 Kiel
info@filmkultur.sh
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