
 

 

 

FREIWILLIGE FEUERWEHR  
D E R  S T A D T  P O R T A  W E S T F A L I C A  

E r s t a t t u n g s a n t r a g  v e r a u s l a g t e r  K o s t e n  

 

 
 

Formular H – Erstattungsantrag für Auslagen –  Version 1.2018
  

 

Feuerwehr Porta Westfalica         Tel.: 0571 791 191, Fax: 0571 791 375 

Antrag auf Erstattung 

 

Für die Feuerwehr Porta Westfalica habe ich lt. beiliegendem Beleg_______________ Euro 

verauslagt. 

Begründung der Ausgabe:  

 

 ___________________________________________________________________  

 

 ___________________________________________________________________ 

Ich bitte um Erstattung auf meine Bankverbindung 

 

IBAN : ____________________________________ BIC : _____________________ 

 

Name der Bank : ________________________________________________________ 

 

Antragsteller :  Name:  _________________________________________________ 

 

      Straße:  _________________________________________________ 

 

Wohnort: _________________________________________________ 

 

Porta Westfalica, ________________________               ________________________ 
         (Datum)            (Unterschrift) 

 

Auszufüllen vom SG-37  

Sachkonto: Sachlich richtig: 

 


