Absender. 

Logo / Adresse
Entwicklungspolitisches Netzwerk 

EPN Hessen e.V.

Vilbeler Str. 36

60313 Frankfurt

















Ort, Datum
Kooperation am TT.MM.JJJJ (oder Zeitraum angeben)
Kostenübernahme durch EPN Hessen e.V.

Sehr geehrte Damen und Herren,

gemäß unserem Kooperationsvertrag vom TT.MM.JJJJ bitten wir EPN Hessen e.V. im Rahmen unserer gemeinsamen Kooperation um Kostenübernahme gemäß dem Kooperationsvertrag in Höhe von ___________ Euro und Überweisung auf unser 

Konto Nr. xxxxxxx 

bei der xy-Bank, 

BLZ: nnnnnnnnn
.

Einladung, Teilnehmer/innenliste, Kurzbericht zur Veranstaltung (Presseberichte?) und Abrechnung (incl. Kopien aller Belege) sind beigefügt (oder alternativ bei Bitte um vorherige Kostenübernahme: „…übergeben wir nach Beendigung der Kooperationsveranstaltung“).

Vielen Dank! 

Mit freundlichen Grüßen

__________________________

Ort, Datum, Unterschrift

