
Stand: 21. Januar 2024

Antragsteller:

Name

Straße u. HsNr

PLZ u. Ort

Dieses Formular bitte zusammen mit den Belegen beim Kassierer einreichen

Antrag auf Kostenerstattung Evangelische Gesellschaft für Deutschland

Betrag zulasten des Budgets der Gruppe:
Anlass:

Belegdatum Beleg / Rechnung von Betrag bezahlt

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Summe:

Ich spende den Betrag und bitte um eine Spendenquittung:
Ich bitte um Erstattung der Kosten auf mein Konto:

Kontoinhaber:   Bank:

IBAN:

Datum / Unterschrift:
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