
Weitblick Bonn e.V.  

Postfach 7169   

53071 Bonn 
 
 
 
 
 
 
 

 

Allgemeiner Antrag auf Kostenerstattung   

 
Hiermit bitte ich um die Erstattung der unten aufgeführten und im Zusammenhang mit Weitblick Bonn e.V. 
angefallenen Kosten auf das angegebene Konto.  
 
Kontoinhaber*in 

 
Telefonnummer (für ggf. Rückfragen) 

 
IBAN  

 
 
Einzelposten: 
 

Datum Betrag Anlass der Kosten 

   

   

   

   

   

   

   

   

 
         Gesamt:  ______________________ 

 
 
 
 
Bitte alle Belege (Quittungen, Rechnungen) anheften.   
  
 
 
 
_____________________________________  
 
Datum, Unterschrift 
 

 
 


