
Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft Kreisverband Altmühlfranken e.V.

Antrag Auslagenerstattung

Dokument Antrag Auslagenerstattung Version 1. Erstellt Peter Stengel Freigegeben Bernhard Arndt

Ersetzt 1. Datum 11.03.2023 Datum 11.03.2023

Geltungsbereich Seite 1 von 1

Den Beleg bitte hier anheften.

Nicht aufkleben!

Hinweis:
Thermobelege sind zu kopieren und die Kopie(n) 

dem jeweiligen Antrag auf Auslagenerstattung beizufügen!

Antragsteller/Zahlungsempfänger

Name

Vorname

Betrag Euro
Bankverbindung

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Datum Unterschrift

Verwendungszweck

Betrag bar erhalten

Datum Unterschrift
Zahlungsempfänger

sachlich richtig

Datum Unterschrift
Vorsitzender bzw. Verantwortlicher

Buchungsdaten

Sachkonto

Kostenstelle

rechnerisch richtig

Datum Unterschrift
Schatzmeister

Stammverband Jugend
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