
Antrag auf Auslagenerstattung 

An: 
Osnabrücker Sportclub e. V. 
Hiärm-Grupe-Str. 8 
49080 Osnabrück 

Empfänger*in: 

Name: _______________________________ Vorname: _______________________________ 

Straße: _______________________________ PLZ/Ort: _______________________________ 

Entstandene Auslagen: 

Datum Anlass/Art der Auslagen Betrag 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

SUMME DER AUSLAGEN € 

 Ich möchte den Betrag gegen Ausstellung einer Zuwendungsbestätigung spenden. 
 Bitte überweisen Sie den Betrag auf mein Konto: 

Inhaber: ________________________________ 

IBAN: DE __________________________________________________

Ich versichere, dass alle Angaben richtig und die Sachkosten tatsächlich entstanden sind. 
Die notwendigen Belege habe ich beigefügt (Kassenbelege bitte auf Normalpapier kopieren). 

________________________________________   ________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift Vertreter*in OSC     Ort, Datum und Unterschrift des Empfängers 

*wird vom OSC ausgefüllt

Abteilung: __________________________ 

Kostenstelle: _______________________ 
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