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== Antrag zur Kostenerstattung — allgemeine Ausgaben

Antragsteller:

Name: Vorname:
Abteilung: Mannschatft:
Kontaktdaten:

Telefon: E-Mail:
Bankverbindung:

IBAN: BIC:

Hiermit bitte ich um Erstattung nachfolgend aufgefiihrter Belege:

Lfd. | Datum Beleg
Nr.

Grund der Ausgabe

Betrag

Datum/ Unterschrift Antragsteller:

Datum/ Unterschrift Spartenleitung:

Vermerk Geschiftsstelle:

VSKv. 1848 e.V. OHZ

Kostenantrag allgemein

Stand: Mai 2025
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