DIOZESANVERBAND LIMBURG

KATHOLISCHE JUNGE RoRmarkt 12 - 65549 Limburg - Tel.: 0 64 31/295-82973 - Fax: 0 64 31/295-395
GEMEINDE

Antragstellerin:

Stral3e: PLZ, Wohnort:

Geldinstitut:

BLZ: Konto-Nr.:

ABRECHNUNG firden Zeitraum von .........cccccueeune.... biS i
in meiner Funktion als Mitglied der Di6zesanleitung

Mitglied eines didzesanen Arbeitskreises
Mitglied des Di6zesanausschusses

sind mir nachstehende Ausgaben wirklich entstanBire Erstattung von anderer Seite erfolgt niclats Belegbuch
Uber Telefonkosten wird ordnungsgeman gefiihrt @mh kederzeit eingesehen werden.

Den Endbetrag bitte ich auf mein oben angegebenes Konto zu tberweisen.
mir bar auszuzahlen.

Bitte gebt die Abrechnung (inklusive aller Bele@aiittungen) punktlich ab, d.h.: Abrechnungen
des 1. Halbjahres bis 15. Juli eines Jahres, Abredlen des 2. Halbjahres bis Ende November und
die Reisekosten, die im Dezember entstehen, spatebis 10. Januar des Folgejahres.

Zusammenstellung der Ausgaben im Abrechnungszeitran

Summe der Fahrtkosten (laut Riickseite):

Summe der Portokosten (laut Rickseite):

Summe sonstiger Kosten (laut Riickseite)

Summe der Telefongebihren

Gesamtbetrag: €

Die vorstehende Abrechnung hat dem/der zustdandgehbearbeiterin vorgelegen, wurde in Ordnung laefarund
zur Zahlung angewiesen.
Das Bischofliche Ordinariat - Dezernat Jugend dwim Uberweisung gebeten.

Sachbearbeiterin

Empfanger: Bischofliches Ordinariat, Dezernat Jugé&hc
Konto: Commerzbank Limburg, BLZ 511 400 29Kto.-Nr.: 375 99 09



FAHRTKOSTEN

Kosten fur Fahrten mit 6ffentlichen Verkehrsmitteimt eigenem PKW oder Fahrrad.

Datum Reiseziel Zweck mit eigenem offentl. Ver- Beleg Nr.
PKW km kehrsm. DM

Gesamtsumme der Fahrtkosten km
(bitte in die Zusammenstellung eintragen) km x 0,30 Eurg

Euro Euro
PORTOKOSTEN
Datum Zweck Kosten Euro Beleg Nr. | Projekt-Nr.
Gesamtsumme der Portokosten

Euro
TELEFONKOSTEN
(Ab einem Betrag von 20,00 € bitte Beleg beilegen!)
Datum Zweck Kosten Euro Beleg Nr. | Projekt-Nr.

Gesamtsumme der Telefonkosten

Euro

SONSTIGE KOSTEN (derr Gremien)

Datum Art der Kosten Gremium tatsachliche |Beleg Nr. | Projekt-Nr.
(Verpfl.; Material etc.) Kosten
Gesamtsumme der Tagungskosten Euro

Fur Porto und sonstige Kosten, bitte quittierte Rebnungen beilegen.
(Die grau unterlegten Felder sinttht vom Antragsteller auszufillen!)




