
Beleg
 Nr.

Datum Art der Auslage
z.B. Verpflegung,
Material, Kopien

Grund / Zweck der Auslage Betrag

€  

€  

€  

€  

€  

€  

€  

€  

Summe:  €  

davon Spende:  €  

Erstattungsbetrag:  €  

Unsere Spalte:    

Eingang:  ____________________

bei:  ________________________

O Aktivenbetreuung benachrichtigt

Belegdatum:  _________________

Belegnummer:  _______________

Buchungssatz: ______ an ______

Projekt:  _____________________

Kostenstelle: _________________

Ausgabeart:  _________________

____________________________

_____________________________
Junge Presse Berlin e.V.
c/o Jugendbüro Mitte
Scharnhorststraße 28/29
D-10115 Berlin

Art der Rückerstattung

Projekt: ____________________________________________________________________________________
z.B. Seminar / Veranstaltung (Name), Büro, Versand, Besprechung            falls bekannt: Kst.-Nummer

„Ich will mein Geld zurück“
Antrag auf Auslagenerstattung

Einwilligung

Ich bestätige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit meiner Angaben und 
erkenne die Finanz- und Beitragsordnung der Jungen Presse Berlin e.V. 
in der aktuellen Fassung an.

Antragssteller*in                   

____________________________________________
Name, Vorname

____________________________________________
Straße, Hausnummer

____________________________________________
PLZ Ort

____________________________________________
Telefon

____________________________________________
E-Mail (Pflichtangabe)

____________________________________________
Geburtsdatum

Kontodaten                         

__________________________________________
Kontoinhaber*in (falls abweichend)

__________________________________________
IBAN

__________________________________________
BIC      

__________________________________________
Name der Bank

Engagier‘ dich!

 O Ich möchte in der JPB aktiv werden! 
Kontaktiert mich!

Summe geprüft

€  

€  

€  

€  

€  

€  

€  

€  

€  

-                     €  

€  

Dieser Antrag ist...

O gültig O ungültig

Dieser Antrag wird...

O bewilligt O nicht bewilligt

Überwiesen am: ______________

von: ________________________

Gebucht am: _________________

von: ________________________

Unterschrift

___________________________
Ort und Datum

__________________________
Deine Unterschrift (Minderjährig? 
Lass‘ bitte eine*n Erziehungs-
berechtigte*n unterschreiben)


