Formular Auslagenerstattung

Vorname / Nachname:

Adresse:

IBAN:

Kirchengemeinde:

Zweck der Ausgaben:

Hohe der Gesamtausgaben:

Datum:

Evangelische
Kirchengemeinde

LENGERICH

(IBAN ist zwingend erforderlich)

Unterschrift:

Wird von der Kirchengemeinde ausgefilit:
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Rechnungsjahr:

Mandant:

Beleg:

Soll

Haben

AOBJ

Betrag

Rechnerisch richtig

Anordnungsberechtigte/r

Sachlich richtig
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