
Auslagenerstattung  
 

 

 

______________________________________________           

                                                         Name *        

 

______________________________________________ 

                                                        Vorname *              

 

Für folgende Auslagen bitte ich um Erstattung: 

                                                                     

________________________________________________________________ 

                                           Anlass 

 

______________________________________________ 

                        Betrag 

 

Bitte auf folgendes Konto überweisen lassen: 

Kontoinhaber(in):    _____________________________________________________________________________ 

Kreditinstitut:                               _____________________________________________________________________________ 

IBAN:     (in 4er Blocks)                                   ____________     ____________     ____________     ____________     ____________     ______ 

BIC:                                                             _____________________________________________________________________________ 

________________________________________________               _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
                                                            Ort, Datum                                                                                                                                                              Unterschrift Antragsteller(in) 

 

 

Abrechnung geprüft (Vorstand / Schatzmeister): 

Datum / Nz:   ____________________________  

Datum / Nz:   ____________________________  

 

Zahlung angewiesen (Schatzmeister): 

Datum / Nz:   ____________________________ 


