
Antrag auf Erstattung für Auslagen für Handballmannschaften 

 

Hiermit bitte ich um Erstattung der Auslagen für: 

 

Antragsteller: __________________________ 

Mannschaft: ___________________________ 

Für: __________________________________ (Rechnung/ Beleg liegt bei) 

Am: __________________________________ 

Betrag:____________ 

O in voller Höhe: _____________________€ 

O anteilig entsprechend des Guthabens des Teams in Höhe von:_____________________€ 

 

Ich bitte um Überweisung auf folgendes Konto: 

IBAN: _________________________________ 

Kontoinhaber: _________________________ 

 

Datum: ____________    Unterschrift des Antragstellers:_________________ 

 

 

Nur vom Kassierer auszufüllen: 

 

Auszahlungsbetrag: ___________________ 

Auszahlungsdatum: ___________________ 

 

Unterschrift Kassierer: ______________________ 


