Forderverein der Christoph-Arnold-Schule e. V.
Gaswerksweg 1 - 04319 Leipzig

Telefon: 0341 /65220 80 Fax: 0341 /65220817
Email: foerderverein@christoph-arnold-schule.de

Antrag auf Auslagenerstattung

Name, Vorname

Anschrift

Ich erlaube mir Gber nachfolgend aufgelistete Auslagen eine Rechnung zu stellen:

Beschreibung der Auslagen Betragin €

Gesamtbetrag

Anlagen (Anzahl der Rechnungen/ Quittungen):
Bitte Gberweisen Sie mir den in Rechnung gestellten Betrag auf folgende Bankverbindung:

IBAN

BLZ

Name der Bank

Datum Unterschrift

Deutsche Kredit Bank Berlin IBAN: DE43 1203 0000 1001 1788 45 BIC: BYLADEM1001

Steuernummer: 232/140/11530 Steuerfreie Leistung nach § 19 UStG



