 FORMDROPDOWN 

Die Kasse des Ev.-Luth. Kirchenkreises Plön-Segeberg wird angewiesen, nachstehende Zahlung zu vereinnahmen bzw. zu verausgaben:

Rechtsträger:

12061 (KK Plö-Se)
 FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 

Haushaltsjahr:

- - - - -     20       - - - - -  Beleg-Nr.:
Buchungsdatum:
  .  .   (Angabe nur, wenn abweichend vom Anordnungsdatum)
Sachbuch:

 FORMDROPDOWN 

Sachbuchabschnitt: 
 FORMDROPDOWN 

Haushaltsstelle:

Gliederung      . Objekt    . Gruppe       . Unterkonto      
Dauervorgang:

 FORMDROPDOWN 

Buchungsschlüssel:
 FORMDROPDOWN 

Zahlweg:

 FORMDROPDOWN 

Betrag:


      €
Konto-Inhaber:

     
BIC:



IBAN:



Adresse:

     
Fälligkeit:

     
Mandat: 

     
Lastschriftart: 
 FORMDROPDOWN 

Mandatsdatum: 
     
Buchungstext:


(Verwendungszweck)
Sonstige Vermerke: 
Sachlich und rechnerisch richtig: ______________________________








Angeordnet:

05.08.2014 FORMTEXT 

     
, den 

30.01.2014



______________________________








(Unterschrift des Anordnungsberechtigten)
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