
___________________ 
___________________ 

___________________ 

___________________ 

 
 
 
Stadt Lützen 
SG Brandschutz 
Markt 1 
06686 Lützen                                                                                   

 
 
Antrag auf Auslagenerstattung 
 
Hiermit bitte ich 

Name:                                                     Vorname:                                                  _ 

um Erstattung der nachfolgenden von mir getätigten Auslagen. 

 
Beschreibung (Belege bitte beifügen)     Höhe der Auslagen 

___________________________________________       ___________________ € 

___________________________________________       ___________________ € 

___________________________________________       ___________________ € 

___________________________________________       ___________________ € 

___________________________________________       ___________________ € 

___________________________________________       ___________________ € 

___________________________________________       ___________________ € 

___________________________________________       ___________________ € 

       Summe:     ___________________ € 

 
Bitte ankreuzen! 

□ Ich bitte um Erstattung der Auslagen in bar. 

□  Ich bitte um Überweisung auf folgendes Konto: 

IBAN:   _________________________________________________ 

BIC:   _________________________________________________ 

Name der Bank: _________________________________________________ 

 
 
Ich versichere, dass die o. g. Kosten tatsächlich angefallen sind. 
 
 
___________________________  ___________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Antragstellers 


