
Stadt Nürnberg 
Referat für Jugend, Familie und Soziales 
Herr Dr. Uli Glaser 
Hauptmarkt 18 
90403 Nürnberg 

Datum:  
Auslagenersatz 
 
Stichwort:  Ref V, 1-4, 050-Teamplay 
  Bitte um Auslagenerstattung   
 
Für folgende Auslagen darf ich um Rückerstattung bitten: 

Datum Auslage Kosten 
   

 
          Euro insgesamt 

 
Für folgende Fahrtkosten (30 ct/km) darf ich um Rückerstattung bitten (Datum, Strecke, km): 

Datum Strecke (von-bis) km 
   

         
         Euro insgesamt 

 
Vor-, Nachname:  
Adresse:  
    
  
KontoinhaberIn: 
IBAN: 
Bank: 
 
 
Hinweis: Auslagen können nur mit dem dazugehörigen Beleg erstattet werden. Senden Sie uns dazu 
einfach diesen zusammen mit Auslagenformular an engagiert@stadt.nuernberg.de. Wir wollen allen 
Tandems die Möglichkeit geben vom aktuellen Spendentopf zu profitieren. Bitte sprechen Sie Kosten, 
die einen Betrag von 20€/Monat übersteigen, vorher mit uns ab.  
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