___________________________
(Name des auslegenden Mitarbeiters)

Reisepraxis Köln
Richmodstraße 10
50667 Köln

Auslagenerstattung
Veranlagte Kosten:

(1) Einkauf bei: 
  ____________________________________

_______,__€


Was wurde eingekauft: _______________________________________________________

(2) Einkauf bei: 
   ____________________________________

_______,__€


Was wurde eingekauft: _______________________________________________________

(3) Einkauf bei: 
   ____________________________________

_______,__€


Was wurde eingekauft: _______________________________________________________






GESAMT:
_______,__ €

Ich bitte um die Erstattung für meine Auslagen für die Reisepraxis Köln auf das folgende  Konto:






 
IBAN: 

_ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _
Kontoinhaber:
______________________________________

Bank:


______________________________________

Die zugehörigen Belege sind im Original oder als Scan dieser Auslagenerstattung beizulegen. Erst dann kann die Erstattung erfolgen. Belege und dieses Formular bitte per E-Mail an buchhaltung@bcrt.de senden oder postalisch an BCRT Reisepraxis GmbH, Friedrichstraße 134, 10117 Berlin.
Köln, _____________ , ______________________



Datum 
        Unterschrift

