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Referat / Verband:        Konto:        
 
Erstattung Auslagen 
 
      
Name, Anschrift Zahlungsempfänger/in 
 

IBAN:                       

Bank:       

BIC:       
 
Bezeichnung der Ausgabe: vom: Betrag: 

       

      € Anlass / Grund der Ausgabe: 

      

 
 
_____________________     _____________________     _____________________ 
Ort, Datum        sachlich und rechnerisch richtig       zur Zahlung angewiesen 

 
Überwiesen       Vermerk Buchhaltung:  
 
 
______________________________    ______________________________ 
Datum, Unterschrift      Datum, Unterschrift 
 
 
 
Referat / Verband:        Konto:        
 
Erstattung Auslagen 
 
      
Name, Anschrift Zahlungsempfänger/in 
 

IBAN:                       

Bank:       

BIC:       
 
Bezeichnung der Ausgabe: vom: Betrag: 

       

      € Anlass / Grund der Ausgabe: 

      

 
 
_____________________     _____________________     _____________________ 
Ort, Datum        sachlich und rechnerisch richtig       zur Zahlung angewiesen 

 
Überwiesen       Vermerk Buchhaltung:  
 
 
______________________________    ______________________________ 
Datum, Unterschrift      Datum, Unterschrift 
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