
Kostenrechnung / Erstattungsantrag für Waren/Dienstleistungen/somstige Ausgaben 
Solicitud de reembolso

DESPERTAR Spanischsprechende 
Gesellschaft Würzburg e.V

Asociaoión hispanohablante
Postfach 11 02 14

97029 Würzburg
info@despertar.de

Grund/Veranstaltung:
Veranstaltungsort/Datum:

Abgerechnet von Name:
                        Anschrift:
                          Telefon:

Bezahlt mit EC-Kontokarte  DESPERTAR:                       ja   -  nein.
Erstattung auf Konto IBAN:  DE_ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _  
Name Kontoinhaber (falls abweichend):

Einzelbelege:

Pos.                                              Beschreibung                                                         Beleg anbei       Betrag
Nr.                            Waren /  Dienstleistung / sonstige Ausgabe                                  ja / nein           € , Ct 

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Bitte alle Belege beifügen / Favor de agregar todos los recibos!

............................................................................................................................................................................... 
Datum / Unterschrift Kostenabrechner      Datum/Unterschrift Schatzmeister, geprüft  
Fecha / Firma solicitante                                Fecha/Firma revisión tesorero

                                                                   Bezahlt / pagado

Total: 


	IBAN FELD: 
	1: 


