
 

Weitblick Bonn e.V. 

Postfach 7169 

53071 Bonn 

Erstattung von Kosten, die im Rahmen von KOMBO - Lernpatenschaften Bonn 

angefallen sind  

Hiermit bitte ich um die Erstattung der unten aufgeführten Kosten auf das angegebene Konto.  

Kontoinhaber*in  

Telefonnummer (für ggf. Rückfragen)  

IBAN  

Folgende Kosten sind angefallen:  

Datum Betrag Anlass der Kosten Beteiligte Personen 

    

    

    

    

    

    

    

Gesamtbetrag:    

  
Alle Quittungen liegen bei. Ich versichere, dass die Kosten im Rahmen meines Einsatzes für KOMBO - 

Lernpatenschaften Bonn angefallen sind.  

_____________________________________  

Datum, Unterschrift 


