
Aufwandsabrechnung der FREIE WÄHLER Hessen 
gemäß Erstattungsordnung 

Name: Vorname: 

Straße: Hausnummer 

PLZ

Stückzahl: 

Euro
Bezeichnung: lt. Beleg vom: (Datum) Stückzahl: 

Euro
Bezeichnung: lt. Beleg vom: (Datum) Stückzahl: 

Euro
Bezeichnung: lt. Beleg vom: (Datum) Stückzahl: 

Euro
Bezeichnung: lt. Beleg vom: (Datum) Stückzahl: 

Euro
Bezeichnung: lt. Beleg vom: (Datum) Stückzahl: 

Euro

Bitte überweisen Sie den Auszahlungsbetrag
auf das Konto:

Gesamtbetrag: 
(Auszahlungsbetrag) Euro

Name Bank: 

Kontoinhaber Vorname:

IBAN: BIC: 

Ich versichere die Richtigkeit der obigen Angaben: 

Ort:__________________________________________ Datum: _______________ Unterschrift: ______________________________ 

W i r d von einem Vorstandsmitglied geprüft und v om Schatzm e iste r ausge füllt:

Sachlich richtig am:
Unterschrift
Vorstandsmitglied:

überwiesen am: 
Unterschrift
Schatzmeister: In Höhe von: Euro 

LVg: KVg: OVg: LVg: KVg: OVg: LVg: KVg: OVg: 

Wohnort 

Bezeichnung: lt. Beleg vom: (Datum)

Kontoinhaber Nachname:

paeri
Durchstreichen
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