
 
 

Erster Basketball-Club Rostock e. V. 
 
 
 
 
Antrag auf Kostenerstattung 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

EBC Rostock e.V. 
Geschäftsstelle 

Lange Str. 20 
18055 Rostock 

Tel.: 0381/20261141 
Fax: 0381/20261149 

 
 
 

 
Hiermit bitte ich um Erstattung der von mir verauslagten Kosten über den Betrag von 

 
............,.....€ 

 
gemäß beigefügtem(n) Beleg(en): 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Datum: Unterschrift: 
 
 
 
 

 

Sachlich richtig: Datum: Unterschrift: 

Gezahlt: 


