
von: 

«BE

G_D

ATT

XT» 

bis: 

Tel.: 

EUR, in Worten

   

«BEG_DATTXT» 

 

 

 

 

Antrag auf Kostenerstattung 

Für die Veranstaltung:   

 

   

Veranstaltungs-Nr.                                                                                                                                       

 

habe ich für Miete / Sachkosten / Reisekosten / Verpflegung / Unterkunft      

  

  

                          

verauslagt und bitte um Erstattung. Die Belege sind als Anlage beigefügt.  

   

Name:                                 

Adresse:            

 

                            

 

Bank:                  

 

IBAN:                  

 

bzw. bar erhalten am  

 

Datum      Unterschrift  

 

 

Olivaer Platz 16 
10707 Berlin 
Tel.: 030/308 779 480 
info@bildungswerk-boell.de 
www.bildungswerk-boell.de 

NUR VOM BILDUNGSWERK BERLIN DER HEINRICH-BÖLL-STIFTUNG AUSZUFÜLLEN 
VERANSTALTUNGSNUMMER:  
 
Sachlich richtig und festgestellt: 

Berlin,___________________________________________________________________________                                                 _________________________________________________________________________________________________________________ 

 Ort und Datum                                                                           Unterschriften Bildungswerk Berlin der Heinrich-Böll-Stiftung 

 

mailto:info@bildungswerk-boell.de

