
Kostenabrechnung

Datum Art der Kosten Beleg-Nr. Betrag Vermerk

Summe:

Die Belege bitte nebeneinander auf gesonderte A4-Seiten kleben. Seiten nur einseitig verwenden. Die Belege durchnummerieren. 
Dieses Formblatt ausdrucken und unterschreiben.

JANUN e.V.
Buchhaltung / Kostenabrechnung
Goebenstraße 3a
30161 Hannover

Ich versichere, dass die oben angegebenen Kosten für mich in Ausübung von Tätigkeiten für JANUN 
entstanden sind und bitte um Überweisung des Betrages auf das angegebene Konto.

Ort Datum Unterschrift

Dein Name

Straße und Hausnummer

PLZ Ort

Telefon

E-Mail

IBAN Kontoinhaber*in
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