
SA

Rechts 

träger HH-Jahr Datum SB Teil GLD. Ziffer OBJ. Ziffer GRP. Ziffer Unterkonto

Empfänger Name

Strasse

PLZ Ort

Telefon E-Mail

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Feststeller Unterschrift Wirtschafter

Für die 

Codierung

Für die 

Prüfung

Bitte digital ausfüllen und eingescannt mit allen Belegen in einer pdf-Datei an unsere 

Rechnungsadresse senden.

ZW
BU- 

Schlüssel

€ Betrag

Betrag (Zahl)

Adresse:

Kirchengemeinde:

Auszahlungsanordnung 

für Erstattungen 

(auch für Ehrenamtler)

Text

EKMB_intern | Auszahlungsantrag | Quelle: KKV Potsdam-Brandenburg | Hegelallee 2| 14467 Potsdam

IBAN DE

interner Vermerk

Beigefügte Belege

Rechnerisch und sachlich richtig Angeordnet
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