
Elternbeirat Labenwolf Gymnasium Nürnberg 
 

 
Bearbeitung 
 
Name:………………….……………   Ort, Datum:……………………… Unterschrift………..…….……. 

Abrechnungsbeleg  
 
Name: ................................................................................................................................  
 
Anschrift: ...........................................................................................................................  
 
Telefonnummer für Rückfragen..........................................................................................  
 
Es handelt sich um eine 
 

 Einzahlung 
  
 Auszahlung 

 
1. Kostenaufstellung 
 
Bitte Originalbelege beifügen !  
 

Nr. Datum Anlass Sachausgaben  
   € 

   € 

   € 

   € 

 
 Summe der Auslagen:  € 
 
2. Erstattung 
 
 Ich bitte um Überweisung auf folgendes Konto 
 
 Kontonummer:   
    
 Bankleitzahl:   
    
 Bank:   
 
 

Ich verzichte auf die Auszahlung der Auslagenerstattung und bitte um Ausstellung einer 
Zuwendungsbestätigung (Spendenbescheinigung). 

 
 

 
 
Ort, Datum ....................................................  Unterschrift:...........................................................  


