
Antragstellende(r)                                                              

Bankverbindung:

IBAN BIC

Geldinstitut

Anlass für die Aufwendungen

Art der Aufwendungen

1.

2.

3.

4.

5.

Summe

Ort, Datum Unterschrift

Bearbeitungsvermerke des Vereins

1. Dem Antrag wird zugestimmt durch:

Datum/Nz.

Kassenwart

2. erstattungsfähige Kosten

Kostenart

Datum/Nz.

3. ausgezahlt

Schulverein der

Betrag

Antrag auf Kostenerstattung

Grundschule Klein Nordende-Lieth e. V.


