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Erstattung von Auslagen

Für den Kassenwart:

Nummer:

Datum:

Datum Betrag (C)

Gesamtbetrag:

Ausgelegt von:

Vorname:

Name:

Auszahlung
Bar Überweisung

IBAN:

BIC:

Bank:

Bei Barauszahlung: Ich bestätige hiermit den
o.g. Betrag erhalten zu haben.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ort, Datum

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Unterschrift

Beleg hier einkleben oder an das Blatt heften
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