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Dieses Formular ist bis zum 5. Tag des Folgemonats per Mail an info@djkflensburg.de einzureichen 

 

 
Abrechnung sonstiger Auslagen (____/202__) 
 
Mannschaft:    _______________________________ 

Antragstellende Person: _______________________________ 

 
____________________  _________________________ _________________________ _____ 
Datum    Auslage für    Betrag    Beleg-Nr. 
 

____________________  _________________________ _________________________ _____ 
Datum    Auslage für    Betrag    Beleg-Nr. 
 

____________________  _________________________ _________________________ _____ 
Datum    Auslage für    Betrag    Beleg-Nr. 
 

____________________  _________________________ _________________________ _____ 
Datum    Auslage für    Betrag    Beleg-Nr. 
 

____________________  _________________________ _________________________ _____ 
Datum    Auslage für    Betrag    Beleg-Nr. 
 

____________________  _________________________ _________________________ _____ 
Datum    Auslage für    Betrag    Beleg-Nr. 
 

____________________  _________________________ _________________________ _____ 
Datum    Auslage für    Betrag    Beleg-Nr. 
 

____________________  _________________________ _________________________ _____ 
Datum    Auslage für    Betrag    Beleg-Nr. 
 

____________________  _________________________ _________________________ _____ 
Datum    Auslage für    Betrag    Beleg-Nr. 
 
 

 
 
_____________________________________  ________________________________________ 
Name des Kontoempfängers    IBAN des Kontoempfängers 
 
 
Die Erstattung sonstiger Auslagen erfolgt im Ermessen des Vorstandes. Für eine problemfreie 
Abwicklung können Anschaffungen, die sonstige Auslagen erfordern, formlos bei der 
Abteilungsleitung angefragt werden. 
 
 
Diese Abrechnung sonstiger Auslagen entspricht der Wahrheit. Alle Belege sind beigefügt. 
 
 
 
___________________________________  ________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift antragstellende Person 


