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MUSTERVORLAGE AUSLAGENERSTATTUNG  

Datum Art der Auslage Anlass Ausgelegter Betrag 

Gesamtbetrag €

Mein Name: ..........................................................................................................................................................................................................

Meine ehrenamtliche Tätigkeit: .....................................................................................................................................................................

Für folgende Kirchengemeinde/Einrichtung: ...........................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

sind mir im Rahmen meiner freiwilligen/ehrenamtlichen Tätigkeit in der Zeit 

vom ..................................................................................................... bis......................................................................................................... 

(Monat/Jahr) folgende Kosten entstanden:

Ich versichere, dass mir diese Kosten tatsächlich und ausschließlich im Rahmen meiner ehrenamtlichen Tätigkeit als 

dienstliche Aufwendung entstanden sind. Die jeweiligen Nachweise sind beigefügt.

Bitte erstatten Sie den Betrag auf folgendes Konto:

Kontoinhaber*in: ............................................................................

Bank:............................................................................................

IBAN: ...........................................................................................

BIC-Code: ..........................................................................................

 Ich verzichte auf den Auslagenersatz und spende den entsprechenden Betrag an die oben genannte Kirchenge-

meinde/Einrichtung. Ich erbitte darüber eine Zuwendungsbestätigung.

 ..............................................................................................................

Ort, Datum

..............................................................................................................

Unterschrift Sachkostenempfänger*in


