









Name:   _________________________________________________________ 

Bankverbindung: _________________________________________________________ 

   _________________________________________________________ 

Die Kassenbons, bitte auf einem gesonderten DINA-4 Blatt befestigen und mit dieser Abrechnung 
einreichen. Vielen Dank.   

Ich bitte um Überweisung 
Herzlichen Dank.          

_________________________                              _________________________                       
Ort/ Datum                                                                   Unterschrift Antragsteller  
     

        _________________________ 
        Stempel / Unterschrift Leiter

Nr. Bereich Konkreter Verwendungszweck Betrag

1 Impact

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Gesamt €

Bankverbindung: Christen-nebenan & Impact | Sparkasse Spree-Neiße |  
DE60 1805 0000 0190 0931 61 | BIC WELADED1CBN 

Trägerverein: 
Hoffnungsdienst e.V.  
Thierbacher Str. 18-19 
03048 Cottbus

Abrechnung für Auslagen

www.impact-cottbus.de

http://www.impact-cottbus.de

