LWL

LWL-Mobilitatsfonds For die Menschen

Fir Westfalen-Lippe.

Erstattungsformular

Antragsnummer:

Antragstellende Schule/Kita:

Ort:
Ich bitte um Uberweisung der Summe von € auf folgendes Konto:
Schule/Kita
Stral3e:
PLZ, Ort:
Bank:
IBAN:
oder
Busunternehmen:
Strale:
PLZ, Ort:
Bank:
IBAN:
oder

Privatperson, Name Kontoinhaber:in:

(FJo;derverem Funktion Kontoinhaber:in:

Strale:
PLZ, Ort:
Bank:

IBAN:

Ich erklare hiermit ausdricklich, dass ich die als PDF beigefligte Rechnung der Fahrtkosten
ausschlie3lich beim LWL-Mobilitatsfonds eingereicht habe.

Datum Unterschrift Antragsteller:in
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