
 

 

  

 Auslagenerstattungsantrag 
 

Name:                                                                     Vorname:  

Straße:                                                                    Ort.: 

Bankverbindung:                                                     Bank:  

   

    ------    Nur vollständig ausgefüllte und mit allen Belegen versehene Anträge können bearbeitet werden      ------ 

 

Erläuterungstext 

zu den rechts aufgeklebten Belegen 

 

1.  

2. 

3.  

4.  

…………………………… 

…………………………… 

…………………………… 

…………………………… 

 

 

Gesamtbetrag:  

 

 

 

 

 

 

                         _____________________________________ 

Datum:                                             Unterschrift  

 

Sachlich richtig                                                                          gezahlt und gebucht 

 

 

 

———————————————-                                            —————————————- 

 

 

Fläche zum Aufkleben der Belege 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reicht diese Fläche nicht für alle Belege aus, bitte ein weiteres leeres DIN A4-Blatt 

hinzufügen und die restlichen Belege dort aufkleben. 



 

 

Datum, Mitglied des Vorstandes                                                 Datum, Kassenwart 


