Abrechnung einer I< E B /

durchgefuhrten Veranstaltung
Katholische Erwachsenenbildung Rottal-INN-Salzach e.V.

Kapellplatz 8, 84503 Altétting www.keb-ris.de info@keb-ris.de
Wochentag Datum Uhrzeit
Termin: von bis
Teilnahmezahlen: el s I .
(It. Anwesenheitsliste) Mannlich: Weiblich: Gesamt:
Titel:
Name Vorname
Referent/in:
Pfarrei / Verband:
Name d. Verantwortlichen Tel:
Stralle PLZ Wohnort
Die Einnahmen i. H. v. wurden am

auf folgendes Konto einbezahlt:

] Sparkasse Altotting-Muhldorf:
IBAN: DE46 7115 1020 0000 0409 64  SWIFT - BIC: BYLADEM1MDF

] Raiffeisenbank-Volksbank Rosenheim-Chiemsee eG:
IBAN: DE88 7116 0000 0001 4196 17 SWIFT - BIC: GENO DEF1 VRR

Wir bitten um lhre Riickmeldung zur Veranstaltung:

sehr zufrieden ok nicht zufrieden

Referent/Referentin . 0

Inhalt/Methode

Lebendigkeit/Gespréch

Organisation/Werbung

O (O 0O |d

(] O
(] O
O O

Be(An-)merkungen:

Die Teilnehmerliste liegt bei.

Datum Unterschrift

Bei Nachmeldungen legen Sie bitte den Zeitungsausschnitt mit der Ankiindigung bei.
Nur die grau hinterlegten Felder ausfillen.
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