
 

Kath. Pfarrgemeinde Sankt Mauritius 

 

Kirchort: ☐ St. Altfrid/ St. Nikolaus 

   ☐ St. Mauritius 

   ☐ St. Michael 

 

Auslagenerstattung im Zusammenhang mit ehrenamtlicher Tätigkeit 

Name: .............................................................................................  

Kostenaufstellung  

Nr. Datum Anlass, Veranstaltung Betrag EUR 

    

    

    

    

    

    

    

    

Summe 

 

☐ Originalbelege liegen bei. 

Belege bitte nur im DIN A4-Format aufgeklebt einreichen – nicht tackern! 
Die Rückseite dieses Vordrucks kann genutzt werden. 

☐ Ich bitte um Überweisung auf mein Konto. 

IBAN:__________________________________________________________ 

☐ Ich bitte um Barauszahlung.         

 

____________________________________ 

Datum, Unterschrift 

 


