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Name

IBAN

BIC

Adresse

E-Mailadresse

Handynummer

Verwendungszweck

Betrag €

Unterschrift Antragsteller*in 

Unterschrift Kassenreferent*in

Unterschrift Vorsitz

Unterschrift Finanzteam/Buchführer*in

Die Originalbelege sowie eine Kopie bitte auf ein seperates Blatt aufkleben und anheften.
Es werden nur vollständig ausgefüllte und mit Belegen versehene Anträge bearbeitet. 

↳ sachlich und rechnerisch geprüft
 vom Stura auszufüllen

↳ Betrag überwiesen

↳ in Buchführung übertragen
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