ANTRAG AUF ERSTATTUNG

(Nicht zur Dienstfahrten- und Reisekostenabrechnung verwenden!)

Antragsteller:

	Name, Vorname
	Privatanschrift
	WE/Klinik/Institut
	Dienst-Tel.

	     
	     
	     
	     


Bitte erstatten Sie mir

 FORMCHECKBOX 
  bar durch die Kasse

 FORMCHECKBOX 
  auf das Konto:

	Konto-Nr.
	Geldinstitut
	Bankleitzahl

	     
	     
	     


Zu Lasten der Kostenstelle/Innenauftrag:                   


(Bitte nur eine Angabe pro Antrag!)

die nachstehend aufgeführten Auslagen:

	Beleg-Nr.
	Firma
	Verwendungszweck

(soweit nicht aus Beleg ersichtlich)
	EUR
	Cent

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	Gesamt: 
	     
	     


Die Belege füge ich bei.

Ich versichere, daß ich die vorstehenden Beträge verauslagt habe und daß die Ausgaben aus dienstlichen Gründen notwendig waren.

23.03.2010 FORMTEXT 

23.03.2010



Datum, Unterschrift des Antragstellers

Stempel  WE / Institut / Dienststelle

Datum, Unterschrift des Zeichnungsberechtigten 

