Auslagenerstattung

Rosa-Luxemburg-Initiative e.V. – Die Rosa-Luxemburg-Stiftung in Bremen, Am Wall 149/150, 28195 Bremen

info@rosa-luxemburg.com, www.rosa-luxemburg.com

Vorname und Name:
……………………………..…………………………
Anschrift:


………………………………………………………..
Antrag auf Erstattung von Auslagen
Hiermit bitte ich um Erstattung folgender Aufwendungen:

Belegdatum 

Beschreibung 

Ko.St./Proj.Nr. 

Betrag EUR

1.






P41- __ __ __ __ __


2. 






P41- __ __ __ __ __


3. 






P41- __ __ __ __ __


Gesamt                                                                                            ………………..

                                                                                                          ===========

Meine Bankverbindung:

IBAN:

………………………………………….......……………
BIC:

………………………………………….......……………
Name der Bank:
……………………………………………………
……………………………..……………………………..……………
Ort, Datum, Unterschrift

Anlage: Originalbeleg/e mit Zahlungsnachweis/en
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