
Absender: 

 

……………………………………………… (Vorname Nachname) 

 
……………………………………………… (Straße/Hausnummer) 

 
……………………………………………… (PLZ Wohnort) 

 

 

 

 

Gemeinde Schöneiche bei Berlin 

-Der Bürgermeister- 

Dorfaue 1 

15566 Schöneiche bei Berlin 

 

 
(Ort, Datum) ……………………………………………… 

 

 

Antrag auf Kostenerstattung 

 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

 

hiermit bitte ich um die Erstattung des von mir verauslagten Betrages in Höhe von: 

 

     ……………………….. EUR 

 

Begründung des Antrages: 
(Art der Ausgaben / Verwendungszweck) 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………

    

Die entsprechenden Belege sind im Original beigefügt. Bitte überweisen Sie den Betrag auf 

folgendes Konto:  

 

Kontoinhaber:  ………………………………….…………. 

 

Bankname:  ………………………………….…………. 

 

IBAN:   ………………………………….…………. /  BIC ………………………….. 

 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 
 

Unterschrift 


