
Bewegte Begegnung – Inklusion gestalten

Abrechnungsformular – Ausgaben

Name: _________________________________________________

Projekt/Anlass: _______________________________________

Zeitraum: _____________________________________________

Kontonummer für Erstattung: ___________________________

Datum Ausgabenzweck / Belegnummer Betrag (€) Bemerkungen

Summe der Ausgaben: __________________________ €

Erhaltene Vorschüsse: _________________________ €

Restbetrag (Erstattung / Rückgabe): ___________ €

Ort, Datum: ______________________________________

Unterschrift: _____________________________________


