Auslagenabrechnung im Kolpingwerk Di6zesanverband Bamberg

Name, Vorname: Funktion:
IBAN-NTr.: BIC-Nr.:
Datum: Unterschrift:
Veranstaltung: Datum:

Ort: Anzahl Teilnehmer:

Auslagen: €
€
€
€
€
€

Auslagen Gesamt: 0 €

Veranstaltung: Datum:

Ort: Anzahl Teilnehmer:

Auslagen: €
€
€
€
€
€

Auslagen Gesamt: 0 €

Veranstaltung: Datum:

Ort: Anzahl Teilnehmer:

Auslagen: €
€
€
€
€
€

Auslagen Gesamt: 0 €

Sachlich/rechnerisch gepriift, Datum:

angeforderte, €

Zahlungsfreigabe, Datum:

gesamte Kosten:

Hinweis: Die Originalbelege sind auf der Riickseite bzw. auf einem zusatzlichen Blatt aufgeklebt mit einzureichen
Ohne Unterschrift und vollstandig ausgefillter Auslagenabrechnung nebst Originalbelegen kann keing

Kostenerstattung erfolgen.

Stand: 08.05.2024
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