DRK Kreisverband Odenwaldkreis e.V. Deutsches Rotes Kreuz +
Buchungsbeleg Blutspende Landesverband Hessen e.V. Kreisverband Od s el

Belegdatum:
Konto: h
Gegenkonto: s

Beleg-Nummer:

Kostenstelle:

Buchungstext:

Debitor:

Anschrift:

Rechnungs-Nr.:

Rechnungs-Datum:

Rechnungs-Betrag:

Erbach, den 13. Dezember 2023

Unterschriften:

sachlich richtig Leiter Finanzbuchhaltung

FO KGS Buchungsbeleg Blutspende 03-02-06 Rev02

Stand: Ersteller: Gepruft: Freigabe: Seite:
01.06.2021 KrauBlich, QB Zimmermann, BH Sauer, VS lvonl




