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Ab sofort sind die nachfolgend benannten Personen für die Kassenführung zuständig. Zahlungen aus der Hauptkasse erfolgen ausschließlich an diese Personen:

	Betrieb
			tauspassage
	Kostenstelle
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	

	Nr. 1                

	Name
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Vorname                
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Telefon                
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Mobil               
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Email
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Fax                
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Unterschriftenprobe
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Kürzel
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Kasseneinweisung* erfolgte am    
	Klicken Sie hier, um ein Datum einzugeben.
	Unterschrift
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Kassenzuständigkeit** befristet bis 
	Klicken Sie hier, um ein Datum einzugeben.
	Unterschrift
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Kassenzuständigkeit*** widerrufen am 
	Klicken Sie hier, um ein Datum einzugeben.
	Unterschrift
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	

	Nr. 2                

	Name
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Vorname                
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Telefon                
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Mobil               
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Email               
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Fax                
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Unterschriftenprobe                
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Kürzel
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Kasseneinweisung* erfolgte am    
	Klicken Sie hier, um ein Datum einzugeben.
	Unterschrift
	     

	Kassenzuständigkeit** befristet bis 
	     
	Unterschrift
	     

	Kassenzuständigkeit*** widerrufen am 
	     
	Unterschrift
	     

	

		Hinweise        
	




	


	


	


	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Datum
	     
	Unterschrift Projekt/Betriebsleitung
	     


Kopie in Betrieb     
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