
Katharina Wadepohl, PhD Vizepräsidentin und Kassenführerin 
Schmarjestr. 5  Mobil: 0179-8365531  
22767 Hamburg  Email: Katharina.wadepohl@amtstierarzt.de 

Landesverband: 

Kassenführer/-in: 

Straße: 

PLZ: Ort: 

Telefon: Fax: 

Mail: 

Bank: 

IBAN: BIC: 

Erstattung Teilnahme erweiterte Vorstandssitzung (150,00€ je Sitzung) 

1. HbJ. 20 in (Ort) 

2. HbJ. 20 in (Ort) 

Summe in Euro 

Ort, Datum Unterschrift 

Bitte Belege beifügen! – Bitte nicht zusammenheften!

Hinweis: Der Antrag kann in digitaler Form übermittelt werden. Die Aufbewahrungspflicht für das physische 
Original liegt damit beim Antragsteller. 
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