Anlage 2

Vorlagen-Nr. 2020/115/1
Bewilligungsrichtlinie der Stadt Ahrensburg fur die Gewé&hrung von

Kostenerstattungen fiir pandemiebedingte Aufwendungen

Antrag auf Kostenerstattung pandemiebedingter Aufwendungen

Firma:

Inhaber/GF:

Anschrift:

E-Mail und Telefon:

IBAN/BIC:

Beleg Nr. |Datum Rechnung fur Betrag

Gesamt:

Ort, Datum, Stempel, Unterschrift





