
Röm.-Kath. Kirchengemeinde Mittlere Ortenau 
c/o Kindertageseinrichtung       
     (Straße) 
      (Ort) 

 

 

 

 

Anweisung 
 

Anbei folgende Originalbelege mit der Bitte, die Auslagen zu erstatten: 
 
Empfänger      
(Vor- u. Zuname, Adresse) :       
 

Konto IBAN:          
 
Bank:           

 
Gesamtbetrag:         € 
 
Belege: (hier oder auf Rückseite aufkleben und den Zweck angeben) 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_____________    ___________________________________ 
Ort, Datum     Einreichende Person 
 
_____________    ___________________________________ 
Ort, Datum     Leitung Kindertageseinrichtung 
 
_____________    ___________________________________ 
Ort, Datum     Geschäftsführung Kindertageseinrichtung 

Werk 79 

Lieferant  

Sachkonto  

Kostenstelle  

Auftrag  

Beleg KRE 

 


