
 
 

 
 
 
Spesenabrechnung 
 
 
Name: .............................................................................   
 
 
 
Adresse: ................................................................................................................................................... 
 
 

Beleg 
Nr. Datum Art Buchhaltungskonto 

Rechnungs-
betrag € 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

   Summe €:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
………...           ………………………………….         …………………………..………………… 
Datum                         Abrechner/in            IBAN 
 
 
………...                      …………………………………. 
Datum                         Geschäftsführer  

 


