
Antragsformular für Zuwendungen aus Spendengeldern der 

Stadt Reinbek 
Hamburger Straße 5 – 7 
21465 Reinbek  
 
Hiermit beantrage ich nachstehend eine Auszahlung aus dem Spendenkonto der Stadt im 
Zusammenhang mit der Betreuung der hiesigen Flüchtlinge  
(Konto  IBAN DE56 2135 2240 0020 0802 80 - BIC NOLADE21HOL  - Sparkasse Holstein) 
 
Antragsteller: 
 
Name: _____________________________   Vorname:__________________________ 
 
Für den u. g. Verwendungszweck benötige ich 
 
Einmalig ____  
 
Für den Zeitraum von ______________    bis _________________   
 
einen Betrag in Höhe von ___________  € 
 
Der Betrag wird von mir zeitnah und unter Vorlage der entsprechenden Rechnungen und Quittungen 
vorgelegt und abgerechnet. 
 
Verwendungszweck 
 
Km Geld: ____ 
 
Schwimmen: ____ 
 
Ausflug: ____ 
 
Sonstiges: ___________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
Ich benötige einen Vorschuss in Höhe von ______________   Ich benötige keinen Vorschuss: _______ 
 
Ich bitte um Auszahlung auf mein Konto bei der ___________________________________________ 
 
 
IBAN: ________________________________ 
 
 
Ich bitte um Auszahlung in bar: ____  
 
 
Reinbek, den ___________________ 
 
 
 
 
_________________________________ ____________________________________ 
Antragsteller/Unterschrift genehmigt – Stadt Reinbek 
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