
Kirche Jesu Christi der Heiligen der Letzten Tage 

 
 

 

Antrag auf Kostenerstattung 
 

Bitte per Post an: 

 

Jens Wächter 

Schuckertstrasse 49 

 

D-33613 Bielefeld 

 

 

Einreicher 
 

Name:   ___________________ Vorname:  __________________ 

 

Adresse.:   ______________________________________________________ 
 

Telefon / email:  ______________________________________________________ 

 

Konto in Deutschland:    Konto außerhalb Deutschlands: 

 

Kto.-Nr.:  ______________  IBAN:________________________________ 

 

BLZ:   ______________  BIC/Swift:_____________________________ 
 

Bank:   ____________________________________ 

 

Auslagen 

 

Datum: Beschreibung:       Betrag: 
 

_________ _______________________________________________ __________ 
 

_________ _______________________________________________ __________ 
 

_________ _______________________________________________ __________ 

 

         Summe: _________ 
� Bitte unbedingt  ORIGINALBELEGE  beifügen!  

 

Eingereicht am: _______________ Unterschrift: ___________________________ 

 

 

 

EFY-Administrator      
 

Datum:  _______________     
 
 

Unterschrift:  ______________________   

 
 
ACHTUNG:  
Eine Erstattung kann nur stattfinden, wenn der Antrag bis spätestens 
31. August 2010 eingeht.      


