
Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft   –   Landesverband Brandenburg e.V. 
 
Ausgabebeleg 
(Auszahlung erfolgt nur bei vollständigen Angaben) 
 
 

Betrag:      EUR 
 
 
Zahlungsgrund:  ____________________________________________________ 
(z.B. Veranstaltung/Ort) 
    

   ____________________________________________________ 

 
Ausgabenart:  ____________________________________________________ 
(z.B. Porto, Büroartikel, Kraftstoff für…) 

 
Kostenstelle:  ____________________________________________________ 
 
Auszahlung/Überweisung an: 
 
Name: ____________________________________________________     Vorname: ____________________________________________________ 
 
IBAN: ____________________________________________________           Bank: ____________________________________________________ 
 
 
Datum: _______________________           Unterschrift Empfänger: ____________________________________________________ 

 
 
 
 
________________________________________________________  ______________________________________________________________ 
sachlich richtig      rechnerisch richtig / genehmigt u. angewiesen 
(Datum  /  Unterschrift Referent/Beauftragter/Lehrgangsleiter/etc.)   (Datum  /  Unterschrift TL bzw. Vorstand) 

 
 Beleg-Nr.: __________________________ 
 
 Finanzkonto: __________________________ 
 
 Sachkonto: __________________________ 
 
 Datum:  __________________________ 

 Bemerkung der Buchhaltung:  
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