
Kita Pelikan e.V. 
Erste Elterninitiative Mönchengladbachs 
 
Berliner Straße 104-106 
41236 Mönchengladbach 
Tel. 02166 / 612592 
 
 
 
 

 

Auslagenerstattung 
 
An: 
Kita Pelikan e.V.  
Berliner Str.104-106  
41236 Mönchengladbach 
 
Empfänger/in: 

Name___________________________________ Vorname_______________________________ 

Straße___________________________________ PLZ/Ort________________________________ 

 

Entstandene Sachkosten: 

Datum Sachkosten Anlass Betrag  

    

    

    

    

 

           Summe der Sachkosten____________€ 

 Ich möchte den Betrag spenden (Spendenbescheinigung notwendig) 

 Bitte überweisen Sie den Betrag an: 

Kontoinhaber/in:______________________________ Name Bank:_______________________ 

IBAN:_______________________________________ BIC:_______________________________ 

 
Ich versichere, dass alle Angaben richtig und die Sachkosten tatsächlich entstanden sind.  
Die notwendigen Belege habe ich beigefügt. 
 
 
_____________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift der/s Sachkostenempfänger/in 


