
Antrag auf Erstattung  

verauslagter Kosten 
 

 

Daten Antragsteller 

Name, Vorname:  ___________________________ 

Straße und Hausnummer: ___________________________ 

Postleitzahl und Ort:  ___________________________ 

Bankverbindung: 

IBAN: __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ 

BIC: ____________________________________  

Name der Bank: ________________________ 

 

 

Angaben zu den verauslagten Kosten 

Zweck der Erstattung: _______________________________ 

Name der Sparte:  _______________________________ 

Anzahl der Belege: ______ 

 

Die Belge sind diesem Antrag beizufügen und sofern möglich auf der Rückseite dieses 

Formulares aufzukleben. 

 

Gesamtkosten: _____________€ 

 

Hiermit bitte ich um Erstattung der verauslagten Kosten und bestätige die oben gemachten 

Angaben. 

 

Ort und Datum: ____________________________________ 

 

 

__________________________________________ 

Unterschrift Antragsteller 
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