Auslagenabrechnung
Abrechnungsstelle:Badmintonteam Pirmasens e.V.



Antragsteller / Abrechnender:
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Ich bitte um Erstattung folgender Auslagen lt. beiliegender Belege:
	Nr.
	Datum
	Lieferant
	Zweck
	Betrag
	Kto.
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	[bookmark: Text12]Ort, Datum:     , Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben.
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