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Alegro e.V.  – FWD monatliche Abrechnung 

 

Vorname:  ......................... Nachname:  ............................ Partnerorganisation:  .................... 

Ich bestätige hiermit, dass ich in dem Monat/Jahr ...................... folgende Beträge vom Alegro 

e. V. erhalten und für den genannten Zweck ausgegeben habe.  

Zweck Von Alegro 

erhaltener Betrag 

Ausgegebener 

Betrag (in €) 

Quittungsnummer 
(von Alegro auszufüllen) 

Taschengeld
1
  k.A. k.A. 

Verpflegungsgeld   k.A. k.A. 

Unterkunftsgeld    

Fahrtkosten – Ausland    

Sonstiges
2
:  

- 

- 

 

   

 

□
3
 Ich verzichte hiermit auf die Erstattung der mir für ………………. entstandenen Kosten in 

Höhe von € ……..und stelle diesen Betrag dem Alegro e. V. als Spende zur Verfügung. 

 

□ Ich bitte den Alegro e. V. mir die am ……….. für ………………… entstandenen Kosten 

in Höhe von €………… auf folgendes Konto zu überweisen: 

Kontoinhaber: …………………..   Kontonr: ……………………… 

BLZ: …………………………….   Bank: ………………………..... 

 

□ Ich versichere, dass mir diese Kosten für den o.g. Zweck tatsächlich entstanden sind. 

Originalbelege sind beigefügt. Nichtverwendetes Geld habe ich zurück überwiesen oder 

rechne es nach Absprache auf dem Nachbereitungsseminar ab
4
. 

 

Datum: ....................................           Unterschrift: ................................................. 

                                                 
1
 Taschengeld und Verpflegung sind Pauschalen, d.h. es müssen keine Quittungen beigelegt werden. 

2
 Unter Sonstiges fallen Kosten wie z. B.: Visum, Flugumbuchung, Sprachkurs, Zwischenseminar o.ä.. 

3
 Mehrfachankreuzungen möglich. 

4
 Kontoinhaber: Alegro e. V., Kontonr.: 3135088668, BLZ:170 550 50, Sparkasse Oder-Spree. 


