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Belegformular 
Auslagenabrechnung 
 
Sache und /oder 
Verwendungszweck:  ________________________________________________ 

DE _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _  _ _  
  

IBAN BIC 
Kontoinhaber - wenn nicht 

Antragsteller 

 

Den Beleg im Original bitte hier aufkleben! 
Größere Belege sind auf der Rückseite anzuheften! 

Ohne Originalbeleg erfolgt keine Erstattung der Kosten! 

 
 

  

Zweitunterschrift Vorstand Beleg-Nummer 

€ 
Summe der Auslagen 

    

Abteilung Name Vorname Telefon 

 

Datum                  Unterschrift 


