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Erstattung von Bewirtungskosten 
 
 
 
Projektnummer:_____      Betrag:_________ 
 
 
 
Datum und Anlass der Bewirtung: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Wer hat eingeladen:________________________________________ 
 
 
TeilnehmerInnen: 
       
Name  Funktion Organisation 
   
   
   
   
 
 
 
 
 
 
 
Wo fand die Bewirtung statt:____________________________________ 
 
 
 
Originalbeleg (aufkleben): 
 


