__________________________________
[image: image1.emf]                          Name

__________________________________
                        Adresse

__________________________________
                  Telefonnummer
__________________________________
                      Abteilung

An 

GW Marathon Münster

Wienburgstraße 120/141
48147 Münster

Antrag auf Erstattung von Auslagen

Mit diesem Schreiben bitte ich Sie, meine Auslage in Höhe von ___________€ zu erstatten.
_______________        ________________________________________________________
Datum der Auslage                      Rechnungssteller/Aussteller der Quittung
___________________________________________________________________________
Verwendungszweck/       Grund der Auslage/          für Abteilung/Sportgruppe/Mannschaft
Den Beleg füge ich bei und bitte, den vorstehenden Betrag, auf das

Konto ____________________ bei der______________________ mit der BLZ____________
                             Kontonummer                                   Bankinstitut

zu erstatten.
Münster, den ______________________________________________________________
                                 Datum                                                                Unterschrift Antragsteller

Die sachliche Richtigkeit und satzungsgemäße Verwendung der Auslage wird bestätigt durch:
______________________________ Münster, den _________________________________ Name und Funktion im Verein in Druckschrift                                                            Datum               Unterschrift                       
Beleg bitte im unteren Feld befestigen. Bitte je Verwendungszweck/Abteilung/Anlass, für die ausgelegt wurde, einen eigenen Antrag ausfüllen.


