
Förderverein Unicante e.V. 
c/o Studentenwerk Göttingen (Kulturbüro)
Platz der Göttinger Sieben 4 
37073 Göttingen 
foerderverein@unicante.org 

Förderverein Unicante e.V. c/o Studentenwerk Göttingen (Kulturbüro)
foerderverein@unicante.org, 

Registergericht: 

Antrag auf 

Hiermit bitte ich um die Rückerstattung des von mir verauslagten Betrages lt. 
beiliegender Originalbelege: 
 
 
Gesamtbetrag: ______________ 
 
Grund der Auslage (+ ggf. Aufschlüsselung

_____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

 

Zahlungsempfänger/ Zahlungsempfängerin*

Name, Vorname:  

Bank:  

IBAN:  

Die Rückerstattung des verauslagten Betrages bitte ich auf das o. a. Bankkonto 

vorzunehmen.  

 

____________________________________
Ort/ Datum   

 
* ZahlungsempfängerIn = AntragstellerIn
 
 

Bestätigung eines budgetverantwortlichen Vorstandsmitglieds

 

____________________________________
Ort/ Datum   
 

 

c/o Studentenwerk Göttingen (Kulturbüro)  

c/o Studentenwerk Göttingen (Kulturbüro), Platz der Göttinger Sieben 4,
oerderverein@unicante.org, Deutsche Skatbank: IBAN DE54 8306 5408 0004 1446 60

Registergericht: Amtsgericht Göttingen VR 202049, Steuer-Nr. 20/206/31282 

Antrag auf Rückerstattung von Auslagen 

 
Hiermit bitte ich um die Rückerstattung des von mir verauslagten Betrages lt. 

 

etrag: ______________ €  Datum der Auslage: ______________

(+ ggf. Aufschlüsselung in Einzelbeträge): ___________________________

_____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Zahlungsempfänger/ Zahlungsempfängerin* 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen! 

Die Rückerstattung des verauslagten Betrages bitte ich auf das o. a. Bankkonto 

____________________________________  ____________________________________
    Unterschrift 

* ZahlungsempfängerIn = AntragstellerIn 

nes budgetverantwortlichen Vorstandsmitglieds

____________________________________  ____________________________________
    Unterschrift 

 
, 37073 Göttingen, 

DE54 8306 5408 0004 1446 60,  

 

Hiermit bitte ich um die Rückerstattung des von mir verauslagten Betrages lt. 

der Auslage: ______________ 

______________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Die Rückerstattung des verauslagten Betrages bitte ich auf das o. a. Bankkonto 

____________________________________ 

nes budgetverantwortlichen Vorstandsmitglieds 

____________________________________ 


