
Kostenabrechnung

   Kolpingsfamilie Schwabmünchen e.V.
  Kolpingjugend
  Kolping-Kulturverein Schwabmünchen e.V.

z. Hd. Kassierer

1) Veranstaltung: ................................................................................

2) Datum: ................................................................................

3) Verwendung / Zweck / Art
der Auslagen: ................................................................................

................................................................................

................................................................................

4) Gesamtbetrag der Auslagen: ........................................................................EUR

5) Bankverbindung: KontoinhaberIn: ..................................................................

IBAN: DE.............................................................

Kreditinstitut: ...................................................................

Ich bitte um Erstattung der von mir für die oben näher bezeichnete Veranstaltung 
verauslagten Beträge. Die aufgeführten Kosten sind mir tatsächlich entstanden.
Entsprechende Belege bzw. Quittungen liegen dieser Abrechnung bei.
Ich versichere die Richtigkeit meiner vorstehend gemachten Angaben.

................................................................ ........................................................
Ort, Datum Unterschrift


