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 Udbetalingsbilag:



	Tjenestested/klub nr.
	



	Beløb: 
	



	Vedrørende:
	

	
	


	
	


	

Deltager(e):
	
	

	
	

	

	
	

	

	
	

	



Beløbet overføres til:
	Navn:  
	
	     
	MA-nummer:
(Overføres til 
Nemkonto) 
	
	

	
eller

Firmanavn: 
	
	
	Bankkonto:
	
	



	Udfyldes af klubbens økonomisk ansvarlige før indsendelse til konsulent Carlo Garn: ccg@hkkf.dk


	Dato:
	
	Bilag er gennemgået og godkendt til refusion:
	

	
	
	
	


		                       	                                       Underskrift
Sæt kryds:

	
	
100        Generalforsamling

	
	
150	FTR-/TR-møder

	
	
200        Bestyrelsesmøder

	
	
300        Medlemsmøder

	
	
400        Øvrige møder

	
	
600        Repræsentation

	
	
650        Kontingent
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