VORLAGE AUSLAGENERSTATTUNG

Angaben zum Erstattungsnehmer:
Vor- und Nachname : ________________________________________________
Anschrift : _________________________________________________________
Telefonnummer : _____________________________________________________

Angaben zum Erstattungsgeber:
Firma/Name : ________________________________________________________
Anschrift : _________________________________________________________
Telefonnummer : _____________________________________________________

Details der Auslagenerstattung:
Beschreibung der Auslagen : _________________________________________
Datum der Auslagen : ________________________________________________
Betrag der Auslagen : _________________ EUR
Belegnummer / Rechnungsnummer : ____________________________________

Erklärung:
Hiermit bestätigt der Erstattungsgeber die Erstattung der oben genannten Auslagen in Höhe des genannten Betrags.
Die Auslagenerstattung erfolgt auf Grundlage der gesetzlichen Bestimmungen gemäß § 670 BGB.

Zahlungsmodalitäten:
Die Erstattung erfolgt spätestens innerhalb von _______ Tagen nach Vorlage dieses Dokuments und der Belege.

Haftungsausschluss:
Mit der Erstattung sind sämtliche Ansprüche aus den Auslagen abgegolten. Weitere Forderungen bestehen nicht.


Ort : ________________________________________________________________
Unterschrift Erstattungsnehmer : _____________________________________
Unterschrift Erstattungsgeber : ______________________________________


	Erstattungsnehmer
	Erstattungsgeber

	

Unterschrift : _________________________
	

Unterschrift : _________________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://dokumentfertig.com/auslagenerstattung-vorlage/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://dokumentfertig.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © dokumentfertig.com




