
Antrag auf Vorschuss

Name  

Ortsjugend/Organisation 

Grund des Vorschussantrags

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

Kontoinhaber_in 

IBAN 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

Bank ____________________________________     BIC     __________________________ 

Auflistung der durch den Vorschuss geplanten Ausgaben 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Vorraussichtliche Kosten

__________________€  

__________________€

__________________€ 

__________________€ 

__________________€ 

__________________€

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Vorraussichtliche Gesamtkosten

Hiermit verpflichte ich mich den Vorschuss spätestens zwei Wochen nach Erhalt ordnungsgemäß 
abzurechnen.  

Ich versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben und erkläre, dass ich die Kosten von keiner 
anderen Stelle erstattet bekomme. 

_____________________________________  ______________________________ 

Datum, Ort Unterschrift 

Alevitische Jugend in Bayern e.V.
Pir Sultan Abdal Geschäftsstelle
Balanstr. 63
81541 München

Für Was
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