
Abrechnung Aus- und Fortbildung Jugendleiter ______________,_____________ 

Ronne Schmidt 

Banater Weg 40 

26127 Oldenburg 

 

Name, Vorname: ____________________________________________________ 

Adresse: ____________________________________________________ 

Fortbildung: ____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

Kursgebühr: ____________________________________________________  

(Der Beleg ist als Original beizufügen) 

 

Bankverbindung: Name: _________________________________________ 

Bank: _________________________________________ 

IBAN: _________________________________________ 

Unterschrift: _______________________________________________ 

 


