
Stadttiere Braunschweig e.V.
HAUSANSCHRIFT Stadttiere Braunschweig e.V. 

Beate Gries  
Ringelnatzstr. 15 
38112 Braunschweig

Antrag auf 
Kostenerstattung 

TEL   0531/512570 
FAX   0531/512568
WEB www.stadttiere-bs.de 

E-MAIL stadttiere-bs@gmx.de 
BANKVERBINDUNG GLS-Bank 

IBAN: DE98 4306 0967 4127 5836 00 
BIC:   GENODEM1GLS 

Antragsteller: 
Vorname 

Nachname 

Straße 

PLZ, Ort 

Bankverbindung: 
IBAN: 

BIC: 

Anlass: 

Reisedaten: 
Reiseziel 

Reiseweg 

Beginn/Datum 

Rückkehr/Datum 

Kostenaufstellung: 
Öffentliche Verkehrsmittel (nur mit Originalbelegen) 
(ggf. mit Zubringerkosten per Taxi) 

€ 

Privat-Kfz Gesamt-Km    x 0,30 € € 

Parkgebühren (nur mit Originalbelegen) € 

Unterkunft (nur mit Originalbelegen) € 

Sonstiges (nur mit Originalbelegen) 
Beschreibung:

€ 

Gesamt € 

Spende an Stadttiere Braunschweig e.V. € 

Auszahlungsbetrag € 

Ort, Datum   Unterschrift 

(ggf. nach gesonderter Aufstellung / Fahrtenbuch

(ggf. nach gesonderter Aufstellung / Fahrtenbuch


	Vorname: Tilda
	Nachname: Taube
	Straße: Schlossplatz 1
	PLZ Ort: 38100 Braunschweig
	IBAN: DE67 1234 0000 1567 0089 10 (nur wenn ihr eine Erstattung haben wollt)
	BIC: VOWADE2B (nur wenn ihr eine Erstattung haben wollt)
	AnlassRow1: hier bitte reinschreiben z.B. Tierarzt, Futterstellenbetreuung etc.
	Reiseziel: siehe Fahrtenbuch
	Reiseweg: siehe Fahrtenbuch
	BeginnDatum: siehe Fahrtenbuch
	RückkehrDatum: siehe Fahrtenbuch
	€: 
	PrivatKfz  GesamtKm x 030 €: 2838,2
	€_2: 851,46
	€_3: 
	€_4: 
	Sonstiges nur mit Originalbelegen Beschreibung: - Tierarztrechnung vom 21.08.2020
	€_5:  0,00
	€_6: 851,46
	€_7: 851,46
	€_8: 0,00
	Datum Ort  Unterschrift: Braunschweig, 31.12.2020


