Erstattungsantrag - Pfarrei St. Benedikt

Name, Vorname:
Anschrift:

Bankverbindung
BIC:
IBAN:

Kontoinhaber:

Sachverhalt:

Rechnungs-/Beleg-Nr.:

zu erstattender Betrag (Wdhrung): €
zu erstattender Betrag (Worte):

HHSt/Kontierung:

Projekt:

Ich versichere, dass ich den/die vorstehenden Betrag/Betrdge verauslagt habe und dass die Ausgaben
aus dienstlichen Griinden notwendig waren.
Die entsprechenden Belege liegen vollstandig dem Antrag bei.

10.03.2026

Datum Antragsteller

sachlich rechnerisch gepriift

Datum Bearbeiter

Verfiigungsberechtigter gem. §40 HKRO

Datum Unterschrift

Zahlung angewiesen gem. §44 (6) HKRO

Datum Unterschrift

Kath. KG Pfarrei St. Benedikt, rechnung@hl-benedikt.de, Tel: 03379 4385 787, Zossener Damm 39, 15827 Blankenfelde-Mahow
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