
    Naturoase Scharnebeck e.V.  Auslagenerstattung 

Name, Vorname   
 

Straße, Hausnummer   
 

PLZ, Ort   
 

Grund für die 
Ausgabe/n 

 

 

Beiliegend reiche ich von mir vorab bezahlte Belege zur Erstattung ein 
und bitte um Überweisung auf mein unten genanntes eigenes Konto. 
 

1.      Die Originalbelege  

2.      für die hier aufgeführten Beträge 

3.      bitte geordnet und verlustsicher  

4.      beifügen. 

5.       

6.      Belege nicht mit transparenten Klebestreifen aufkleben, 

7.      da hierdurch nach kurzer Zeit  

8.      der Belegaufdruck unlesbar wird. 

9.       

10.      Danke! 

=       

 

                   

Kontoinhaber*in:   
 

Kreditinstitut:   
 

BLZ/IBAN:   
 

Kontonr./BIC:   
 

 

 

Ort, Datum  Unterschrift Antragsteller*in 
 

 

Naturoase Scharnebeck e.V.  Im Winkel 7  21379 Scharnebeck 

Gesamtsumme   


