Absender
______________________________
______________________________
______________________________
.lkj) Sachsen-Anhalt
Freiwilligendienste Kultur und Bildung
Brandenburger Str. 9
39104 Magdeburg








___________________Ort 
________________Datum
Rückerstattung meiner Auslagen 
im Rahmen meines Freiwilligendienstes weltwärts 2021/2022
Sehr geehrte Damen und Herren,

im Rahmen meines Freiwilligendienstes weltwärts 2021/2022 bitte ich um die Rücker​stattung folgender, mir entstandener Kosten:
· Folgende Impfungen erfolgten:
· Gesundheitskosten in Höhe von _________________________________€.
Die Quittung/Rechnung liegt diesem Schreiben bei.

Bitte überweisen Sie den Betrag von ________________€ auf folgendes Konto:

Name, Vorname:

_________________________________________________________________
Bank:



_________________________________________________________________
BIC: 



_________________________________________________________________
IBAN: 



_________________________________________________________________
Vielen Dank
Name und Unterschrift 
