
Stadtverwaltung Bad Lausick 
Markt 1 
04651 Bad Lausick 
 
 
 
 
Antrag auf Erstattung verauslagter Gelder  *auszufüllen vom Antragsteller 

 
 

Antragsteller: _________________________________ 
 
  _________________________________ 
 
  _________________________________ 
 
 
Verwendungszweck: 
 

 
  __________________________________________________________ 
 
 
 
in Höhe von  __________________ € IBAN: ________________________________ 
 
      BIC: ________________________________ 
 
 
 
 
Datum, Unterschrift des Antragstellers: _____________________________________ 
 
 

(auszufüllen von Verwaltung) 

 
Belegdatum: _______________ Periode: ____________ HH-Jahr: ____________ 
 
 
Personen-Nr.: _______________   
 
 
Produkt / Konto    MWST % Betrag   Verwendung / Vorgang 

 
_______________________ ___ ______ _____________€   __________________ 
 
_______________________ ___ ______ _____________€   __________________ 
 
_______________________ ___ ______ _____________€   __________________ 
 
 
Buchungstext:  _________________________________________________ 
 
   _________________________________________________ 
 
   _________________________________________________ 

 
sachl./rechnerisch richtig 
 

Datum / Unterschrift: ____________________________________ 


