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Auslagenerstattung – Deckblatt 

Vorname Name 

Straße / Hausnr. 

PLZ / Wohnort 

Abteilung 

Funktion 

Telefon E-Mail

Bankverbindung ☐ Konto der Beitragsabbuchung
verwenden

IBAN 

Datum Art der Auslage / Zweck Betrag Euro* 

*wenn die Summe nicht korrekt dargestellt wird, ggfs. Komma durch
Punkt bei der Auflistung ersetzten (Beispiel: 5,50  5.50) Summe 

Für die Richtigkeit: 

__________________________   __________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift des Antragstellers 

Zahlung anweisen: 

__________________________      __________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Abteilungsleiters 

bzw. Abteilungskassiers 

Bei Barauszahlung: Betrag dankend erhalten 

____________________________ ____________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 

 Zur Übersichtlichkeit bitte die Originalbelege auf die Rückseite oder ein DIN A4 Blatt aufkleben. 
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