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AKTIV I:AIIQEINT

Antrag auf Kostenerstattung

(bitte der Geschaftsstelle zuleiten)

Bitte Uberweisen Sie mir: (Bitte deutlich lesbar in Druckbuchstaben ausfiillen)

Name, Vorname(n)

Geburtsdatum

Anschrift

Telefon/e-mail

Abteilung(en)

Funktion(en)

Verwendungszweck

ausstehende Betrage nach beiliegendem(n) Beleg(en) in Gesamthohe von

€ auf nachfolgendes Konto

IBAN

BIC

Name des Kreditinsti-
tutes

Kontoinhaber(in)

Ort

Datum

Unterschrift Antragsteller/in

Unterschrift Ressort/Abteilung
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