
Lebensmittelkostenabrechnung für Arbeitstreffen des DJN 

  

DJN - Jugendbund für 

Naturbeobachtung 

Geiststraße 2 

37073 Göttingen 

  
  
  
  

Art des Treffens: 

□ Hauptvorstandssitzung 

□ Lupen-Redaktionssitzung 

□ AG-Treffen 

□ Materialverwaltungstreffen 

□ Sonstiges: ________________________ 

Zur Abgabe beim Kassenwart 

  

Lf 

Nr 

Vorname Nachname Tage 
(An- + Abreisetag 

gelten als 1 Tag) 

Ausgaben 
(Belege anheften!) 

Eigenanteil 
(Gesamteigenanteil / Tage) 

Wird erstattet 
(Ausgaben abzüglich 
Eigenanteil) 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

Gesamt:     * ** 

Max. Förderung durch DJN 

(Teilnehmertage x 10€ ) 

  * wenn Gesamt-ausgaben höher als  **Darf max. 
Förderung:  Förderbetrag nicht 
Ausgaben abz. Förderung  überschreiten. 



  

Hiermit wird bestätigt, dass die Kosten im Rahmen von Tätigkeiten für den DJN entstanden sind, um 

Erstattung wird gebeten. 
   

   

________________________________________  ________________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift 

 

Kontodaten für Erstattung gegebenenfalls umseitig angeben. 


