
Auslagenerstattung 19.11.2024 Turngemeinde Schweinfurt 1848 e.V., Lindenbrunnenweg 51, 97422 Schweinfurt 

Auslagenerstattung 

Veranstaltung 

Name 

Straße, Nr. 

PLZ, Wohnort 

Abteilung Funktion 

Telefon E-Mail

IBAN BIC 

Bitte die Originalbelege sowie bei Bewirtung die Teilnehmerliste hinzufügen! 

Datum Belegnummer Art der Ausgabe Zweck Betrag 

Summe 

Für die Richtigkeit 

Ort, Datum   Unterschrift des Antragstellers 
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