
Antrag auf Abrechnung 
Verpflegungspauschale Absicherungen 

Dieses Formular ist zur internen Verwendung der DLRG OG Weißenfels-Hohenmölsen e.V. bestimmt. 

weissenfels-hohenmoelsen.dlrg.de 

Angaben zur Einsatzkraft Buchhaltung (wird vom Schatzmeister ausgefüllt) 

Name, Vorname: 
__________________________ 

Kreditor: 
__________________________ 

Angaben zum Einsatz 

Name der Absicherung: 
__________________________ 
Datum der Absicherung:
__________________________ 
Einsatzzeit:
___________  -  ___________ 

Rechnungsnummer der Absicherung: 
__________________________ 

Auszahlungsinformationen 

Kontoinhaber: 
__________________________ 
Name der Bank:
__________________________ 
IBAN:
__________________________ 
BIC:
__________________________ 

Belegnummer: 
__________________________ 
Auszahlungsbetrag:
10,00€ 

Hiermit beantrage ich die Abrechnung der Verpflegungspauschale in Höhe von 10 € für die untenstehende 
Veranstaltung bei der DLRG Ortsgruppe Weißenfels-Hohenmölsen. Ich versichere mit meiner Unterschrift die 
Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben. Das Formular soll auf digitalem Weg via E-Mail an vorstand@weissenfels-
hohenmoelsen.dlrg.de eingereicht werden. 

____________________________________ ____________________________________ 
Unterschrift Einsatzkraft Unterschrift Vorstand 

____________________________________ ____________________________________ 
Datum, Ort Datum, Ort 

Die Auszahlung erfolgt nach Genehmigung durch den Vorstand auf das angegebene Konto. Ein Anspruch auf 
Auszahlung besteht nur bei vollständiger und wahrheitsgemäßer Angabe der Daten. 

____________________________________ ____________________________________ 
Rechnerisch richtig (Buchhaltung) Auszahlung angewiesen (Schatzmeister) 

_____________________ 06667 Weißenfels _____________________ 06667 Weißenfels 
Datum, Ort Datum, Ort 
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