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Auslagenerstattung
(Stand: 08/2022)

Privatadresse des Zahlungsempfangers / der Zahlungsempfangerin

Vorname Name:

Strale:
PLZ Ort:
Datum:
Ich bitte um die Erstattung meiner Auslagen laut Aufstellung:
Datum Beschreibung / Zweck Betrag in €
Gesamtsumme 0

Erstattungsbegriindung

Bankverbindung
Bank:

IBAN:

BIC

Die Originalbelege sind beigefugt.
HINWEIS: Bei Bezahlung mit Kreditkarte/EC-Karte muss ein Nachweis der
Kontoabbuchung beigefugt werden.

Unterschrift des Zahlungsempfangers / der Zahlungsempfangerin
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