Name, Vorname:
______________________________

_______________________










(Ort, Datum)

Anschrift:

_____________________________



(Straße, Wohnort)

Schule:


_____________________________
Landkreis Kassel

- FB Schulen -
Garnisonstraße 6

34369 Hofgeismar

Antrag auf Erstattung verauslagter Kosten

Ich beantrage hiermit die Erstattung der folgenden, von mir verauslagten Kosten:

Betrag:


_______________

Verwendungszweck:
_________________________________________________________

(
Bitte Überweisen Sie den o.g. Betrag auf das folgende Konto:


Kreditinstitut:

___________________________

IBAN: 


DE_________________________


BIC:


___________________________


Ggf. abweichende(r) Kontoinhaber/in:
_______________________________________









(Name, Vorname)

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der oben gemachten Angaben, insbesondere 
die Verwendung des Betrages i.H.v. _____________€ für den von mir genannten Zweck:

Der/Die Originalbeleg(e) ist/sind als Anlage beigefügt (Kassenbon, Rechnungen, etc.).
Mir ist bekannt, dass Pfand- und Trinkgelder von der Kostenerstattung ausgeschlossen sind.

_______________________



__________________________

(Unterschrift Antragsteller/In)




(Unterschrift Schulleitung, Schulstempel) 

