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Abrechnung von Auslagen

Zweck der Ausgabe
Datum
Veranstaltung
Veranstaltungsort
Verantwortliche*r
Anzahl der Belege

erwartete Einnahmen

Auflistung Ausgaben:
Bitte alle Belege durchnummerieren, auf separates Blatt kleben oder heften und beilegen.
Ohne Belege kann keine Erstattung erfolgen.

Belegnr. Belegdatum Beschreibung Betrag
1
2
3
Summe
Erstattungsbetrag:

Kontoinhaber*in:
IBAN:

Bankname:

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum Unterschrift



