
Antrag auf Erstattung privat verauslagter Mittel 

 
Name, Vorname: _______________________________________ 
 
Abteilung:  _______________________________________ 
 
Straße/ Nr.:  _______________________________________ 
 
PLZ, Ort:  _______________________________________ 
 
 

Ich habe aus privaten Mitteln ________________ EUR (siehe Quittung/en) 
 

für  ______________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________ 
 
verauslagt und bitte hiermit um Überweisung auf das Konto 
 
 

Name Kreditinstitut: ______________________________ 
 
 

BIC:   ______________________________ 
 
 

IBAN:   DE___________________________________________ 
 
   (bitte auf Leserlichkeit achten) 
 

Datum:  ______________ 
 
 

Unterschrift:  _______________________________ 
 

 
Vom Kassenwart auszufüllen 
 
Antrag vollständig:   󠄀 ja   󠄀 󠄀 nein  
Anlagen vollständig: 󠄀 ja 󠄀 nein   
 

Monat Betrag 

  

  

  

 
Anweisung erfolgt am:  
 
 
 
 
Datum/Unterschrift 


