
Erstattungsantrag

Name, Vorname:

Anschrift:

Bankverbindung

BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:

Sachverhalt:

Rechnungs-/Beleg-Nr.:

zu erstattender Betrag (Währung): €

zu erstattender Betrag (Worte):

HHSt/Kontierung:

Projekt:

Ich versichere, dass ich den/die vorstehenden Betrag/Beträge verauslagt habe und dass die Ausgaben aus 
pfarrlichen Gründen notwendig waren. Die entsprechenden Belege liegen vollständig dem Antrag bei.

……………………………………… …………………………………………………………..

Datum Antragsteller

  Verfügungsberechtigter gem. §40 HKRO

………………………………………… …………………………………………………………..

Datum Unterschrift

  Zahlung angewiesen gem. §44 (6) HKRO

………………………………………… …………………………………………………………..

Datum Unterschrift

Kath. Kirchengemeinde Allerheiligen - Potsdamer Land
Am Bassin 2, 14467 Potsdam

X

Die Punkte "HHSt/Kontierung" und "Projekt" sind nicht auszufüllen. Bitte die Unterschrift des Antragsstellers nicht vergessen 
und den Antrag inkl. der Originalbelege direkt an das Verwaltungsbüro schicken. Für Rückfragen erreichen Sie die Verwaltung 
unter 0331/230799-28 oder verwaltung@allerheiligen.de 
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