
 

 

 

 
 
Schulverein der Stadtteilschule Stellingen 
 
                                          
Ausgabenbeleg Nr. ____________ (wird vom SV eingetragen) 
 
 
 
Ich bitte den SV um Ausgabenerstattung in Höhe von €______________ 
 
 
Name: ___________________________________  
 
IBAN:__________________________________________________________ 
 
BIC:____________________________ 
 
Bank:_________________________________ 
 
 

(   )  für die Klasse(n) _____________ oder (   ) aus dem allgemeinen Schulfonds 
                                     (Bitte ankreuzen) 
 
 
Die Ausgaben entstanden bei folgenden 
 

§ Unterrichtsvorhaben: ______________________________________ 
 

§ für den Kauf von:     ______________________________________ 
 

§ als Kostenerstattung für: __________________________________ 
 
 
 
 
 
Datum:___________2021    Unterschrift:_______________________ 
 
 
 
Ausgabenbelege anbei: 


