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Sachkostenabrechnung

Ich hatte Auslagen bei folgendem Anlass:

Veranstaltung

Ort Datum

Ich bitte um Erstattung folgender Kosten:

Zweck Betrag EUR
Betrag EUR
Betrag EUR

Flr ergdnzende Angaben bitte die Riickseite verwenden.

Summe EUR

Bitte alle Angaben auf Richtigkeit priifen bzw. entsprechend ergédnzen.

Vorname Name

Strafle, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Email

Kontoinhaber*in

(falls abweichend)

IBAN

BIC

Kreditinstitut

Ich versichere, dass die angegebenen Auslagen tatsachlich entstanden sind und von keiner anderen Stelle
erstattet werden. Alle Originalbelege habe ich beigefligt. Die Einreichung der Sachkostenabrechnung muss innerhalb
von 4 Wochen nach Veranstaltung erfolgen.

Ort, Datum Unterschrift

Die AHBW erstattet Referent*innen, Honorarkraften sowie ihren haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen Kosten, die
beim Kauf von Material oder anderen Sachgitern im Rahmen von Projekten oder bestimmten Tatigkeiten angefallen sind,
wenn dies im Vorfeld vereinbart wurde.

Die Aidshilfe Baden-Wurttemberg ist der  Sitz und Registergericht: Vorstand: Bankverbindung: Mitgliedschaften
Landesverband der regionalen Aidshilfen  AG Stuttgart (VR 7182) Peter Abelmann Volksbank Stuttgart DeutSC h e
in Baden-Wiirttemberg und als Oliver Hildenbrand IBAN DE67 6009 0100 0599 0250 00 . .
gemeinntzig und besonders Steuernummer: Florian Wahl BIC VOBADESS . AldSh | Ife

Finanzamt Stuttgart

99015/33354 Geschaftsfuhrung: == DER PAR|TAT|SCHE

Claudius Desanti UNSER SPITZENVERBAND

forderungswiirdig anerkannt.
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