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AKK Birkenheide e.V.

Kassenwartin

Claudia Pohl

Allee der Kosmonauten 28 A
12681 Berlin

Antrag auf Erstattung von
Auslagen

Antragsteller/in:
Platz-Nr.

/

Name Vorname

wenn Uberweisung gewiinscht:
Kontoinhaber/in

IBAN

BIC

Hiermit bitte ich um Rickerstattung von fur den angekreuzten Ausschuss verauslagten

Geldern:
[1 Sportausschuss [1 Gelandeausschuss [ Kinder- u. Jugendausschuss
[J Kulturausschuss [J Vorstand [] Geschiftsstelle

Beleg Nr. | Art der Aufwendungen / Bezeichnung

Beleg vom: Betrag in EUR

Summe:

Betrag erhalten:

Datum

Sachlich richtig:

Ausschussvorsitzende/r

Unterschrift Antragsteller/in

Rechnerisch richtig:

angewiesen/gebucht
Kassenwartin

- Kleine Belege bitte hier aufkleben, andere als Anlage -

PW Ordner 1 Kasse / Fach 7Antrag Erstattung Auslagen



