
Spesen- Kostenerstattungsantrag

1. Name, Vorname

2. Funktion

3. Datum des Entstehens

4. Grund/Veranstaltung/Ort

5. Veranstaltungstage x Tagesspesen (20 €) 
0,00 €

6. Gefahrene Kilometer x km Geld (0,30 €) 

mit Privat-Pkw 0,00 €

7.

8.
0,00 €

9.

Datum der Antragstellung:

Unterschrift des Antragstellers:

Für die Richtigkeit:

Wiewesiek (Kassenwart LV 14)

Summe Spesen/Kostenerstattung

Bankverbindung  

(Name der Bank nebst IBAN):

Weitere Kosten gemäß beigefügtem/r Beleg/e
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