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Funktion

ABRECHNUNG

Über die verauslagten Beträge für Porto, Telefon, Büromaterial usw. in der Zeit

vom:      
bis:      
	Datum:
	Zweck/Empfänger:
	Betrag:

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	
	S u m m e:
	     


Die Erstattung soll auf mein Konto Nr.       bei der        BLZ       erfolgen.

Durch meine Unterschrift versichere ich hiermit ausdrücklich die Richtigkeit der vorstehend aufgeführten Auslagen.


                                              , den      
                                                                                            Ort                                                                           Datum



___________________________________
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