
Telefon : 0341 2682250  
eMail/Internet: info@scdhfk-laz.de  www.scdhfk-laz.de 
Bankverbindung IBAN: DE74 8605 5592 1100 2775 40 
 

SC DHfK Leipzig e.V. 
Abteilung Leichtathletikzentrum 
 
Am Sportforum 10, 04105 Leipzig 

 

Auslagenabrechnung für sonstige Kosten 
(außer Wettkämpfe/Dienstreisen) 

 

Antragsteller (Name, Vorname): _______________________________________________ 
 
 
Kostenaufstellung: 
 
Bezeichnung Betrag 
  

  

  

  

  

  

Summe  

 
 
Datum: ______________    Unterschrift: ___________________ 
 
 
Bankverbindung 
 
Kontoinhaber (vollständiger Name): ____________________________  
 
IBAN:       ____________________________ 
 
Kreditinstitut:     ____________________________ 
 
 
 
 
Abrechnung geprüft durch die Abteilungsleitung: 
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