Auslagenersatz

	Einrichtung: 


Folgende Aufwendungen, die durch die beigehefteten und geprüften Belege nachgewiesen sind, wurden von einer/m Bediensteten bestritten:

	Konto
	Kostenstelle
	Kostenträger
	Bezeichnung
	Teilbetrag €

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Gesamtsumme der Auslagen:
	
	


Die Erstattung der o. g. Auslagen zulasten der o. g. Haushaltsstellen / Kostenstellen und Konten an die/den Bedienstete/n

	Name, Vorname
	

	PLZ, Wohnort
	

	Straße, Hausnummer
	


auf deren / dessen Bankkonto

	IBAN
	

	Bank
	

	BIC
	


Beleg geprüft:     

	
	

	Datum
	Unterschrift


Betrag wird angeordnet: 
	
	

	Datum
	Unterschrift


	    
	Vom Stiftungsschulamt auszufüllen

	
	Partner-Nr.
	

	
	Beleg-Nr.
	


