
 

Abrechnungsformular für Geldauslagen 
Diesen Formular bitte ausfüllen und abschicken an:  

VZE e.V. 
Dr. Niels Mensing 
Akazienstr. 3 - 4 
39126 Magdeburg 

 

Grund der Auslage: 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Summe: ________€  

Name: ___________     Vorname: _____________    VZE Mitgliedsnr.: ________ 

Straße: ________________ Nr.: _____  PLZ: _______  Ort: _________________ 

Email: _______________________  Rückrufnr.: __________________________ 

Kontoinhaber: (falls Abweichend) ________________ 

IBAN: DE________________________________ 

BIC: __________________________________ 

 

Belege wie Quittungen, Kassenbons oder ähnliches bitte einzeln auf ein 

separates Blatt kleben und als Anlage beifügen!  

 

Anzahl der Anlagen: _______ 

 

 

 

Hiermit bestätige ich, die Richtigkeit meiner Daten. 

Ort/Datum: ___________________   Unterschrift:________________ 


