
Antrag Auslagenerstattung Förderverein

Absender:         Datum:    

Förderverein der 

Evangelischen Schule Waren 

Güstrower Straße 5 

17192 Waren (Müritz) 

Antrag auf Auslagenerstattung 

*Anlage:  Quittungen im Original 

Zahlungsempfänger:          

IBAN:              

BIC:              

Bankinstitut:            

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben. 

Unterschrift des Antragstellers 

Bezeichnung/ Grund Betrag 

Summe:.......……………………… 

Eingang: Sachlich und rechnerisch 
richtig: 

Angewiesen: 


