
An

DLRG Hamburg Nord-Ost e.V.

Postfach 71 01 90

22161 Hamburg

Erstattungskonto:

DE

durch Ortsgruppenvorstand auszufüllen:

Ort, Datum, Unterschrift

Schatzmeister

Betrag geprüft

Antrag auf Kostenerstattung

sachlich richtig /genehmigt

Vorstand 1 Vorstand 2

Name:

E-Mail:
(für Rückfragen)

Beleg
(lfd. Nr.)

Betrag
(Euro)

Art der Auslagen 
(Veranstaltung, Veranlassung, Grund etc.)          >> Belege bitte im Original beifügen

ausgezahlt

Datum/Schatzmeister

Kontoinhaber:

Summe Euro:

gebucht

Datum/Schatzmeister
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