Abrechnungsbogen RSKV Tubingen

Abrechnung Nr.: Datum/Zeitraum:
Abteilung:
Art der Ausgabe Datum Betrag
I ||
I | Il |
I | | ||| |
I | | Il |
I | | ||| |
I | | Il |
I | | Il |
I | | Il |
Summe [ |
Name Antragsteller:
Antragsteller: Genehmigung Vorstand:
(Datum/Unterschrift) (Datum/Unterschrift)
Abteilungsleiter: Auszahlung angewiesen:
(Datum/Unterschrift) (Datum/Unterschrift)
Auszahlung an: Abteilungskonto D Privatkonto |:

Hinweis: Alle Abgerechneten Pos. / Betrage mussen mit Rechnungen,

Bank: | | Uberweisungsbelegen o. vergleichbaren Verauslagungsnachweisen in Anlage
IBAN: | | belegt werden. Ohne diese ist eine Erstattung nicht moglich. Unvollstéandig
BIC: | | belegte Abrechnungen werden entspr. angepasst, eine Info an den Antragsteller

erfolgt nicht.




	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 


