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Datum: __.__.____ 

Abrechnung 
 

Name:   

Anschrift:   

.  

 

Aufstellung: 

 

__________________________________________________________________________ 

1.     € 

2.     € 

3.     € 

4.     € 

5.     € 

6.     € 

7.     € 

8.     € 

9.     € 

 

Überweisungsbetrag: ________ 

BAR: ________ 

Ich versichere, dass mir die Kosten für den o.a. Zweck tatsächlich entstanden sind und dass 

mir von keiner anderen Stelle diese Kosten erstattet werden. 

 

Betrag erhalten:  _______ ________________  

 Datum Unterschrift 

 

Ich bitte um Überweisung des Betrags auf mein Konto. 

Kontoinhaber: __________________________ 

IBAN.: __________________________ 

Bei: __________________________ 

 

_____________________ _________________________ 

Datum Unterschrift 


