
 
 
 

  
 

_______________________   
Handzeichen Kassenverantwortlicher    

 
 

Eigenbeleg: 

Beleg Nr.:  

Belegdatum:  

 
 

Datum: Empfänger Beschreibung Betrag: 

    

    

    

  GESAMT:   

 
Die oben aufgeführten Ausgaben wurden durch mich im Rahmen von  
_________________________________________________________________ getätigt. 
 

 Es wurden durch den Empfänger keine Belege ausgestellt. 

 Die Belege sind abhanden gekommen. 

 Grund:   

    

 
 
 
 
   

Ich bestätige die Richtigkeit der obigen Angaben:   

   

 
 
 

 

Datum / Abrechnende Person 
 

Datum / Veranstaltungsleitung 

 
 


