
Abrechnungsbogen RSKV Tübingen 

 

Abrechnung Nr.:  Datum/Zeitraum:  

Abteilung:   
 

Art der Ausgabe Datum Betrag 

   

   

   

   

   

   

   

   

 Summe  
 

Name Antragsteller:    

 

Antragsteller:  Genehmigung Vorstand:  
 (Datum/Unterschrift)   (Datum/Unterschrift) 

 

Abteilungsleiter:  Auszahlung angewiesen:  
 (Datum/Unterschrift)   (Datum/Unterschrift) 
 

Auszahlung an: Abteilungskonto Privatkonto   

 

Bank:  

IBAN:  

BIC:  

Hinweis: Alle Abgerechneten Pos. / Beträge müssen mit Rechnungen, 
Überweisungsbelegen o. vergleichbaren Verauslagungsnachweisen in Anlage 
belegt werden. Ohne diese ist eine Erstattung nicht möglich. Unvollständig 
belegte Abrechnungen werden entspr. angepasst, eine Info an den Antragsteller 
erfolgt nicht. 
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