
 

1.FC Sachsen 
Abteilung Tischtennis 

 
 

 

Antrag auf Erstattung von 

B a r a us l a ge n  
 

Ausgaben / Beschreibung: Betrag 

  

  

  

  

  

Gesamtsumme:  

 

- Beleg(e) als Anlage beigefügt – 

 

       
 

Kontoverbindung zur Erstattung der Auslagen: 

 

Kontoinhaber/in:  

Kontonummer:  

Bankleitzahl:  

Name der Bank:  

 

Datum: ________________              Unterschrift: ___________________________________ 

 

       
 

Stellungnahme der Abteilungsleitung: 

 

 Erstattung über das Konto der Tischtennisabteilung 

 Erstattung über Abteilungsbudget (1.FC Sachsen – Hauptverein) 

 keine Erstattung der Auslagen 

 

 

Datum: ________________              Unterschrift: ___________________________________ 


