
Huada-Chinesisch-Schule Darmstadt e.V. 

Wolfsgartenallee 8, 64331 Weiterstadt 
Amtsgericht Darmstadt VR 2684 

www.huada.de 

info@huada.de 

Bankverbindung 

IBAN: DE61500100600234240600 
Postbank Frankfurt 

费用报销表 

Kostenerstattungsformular 

在此申请报销以下以达姆施塔特华达中文学校名义发生的费用。/ Hiermit bitte(n) ich(wir) um die

Erstattung folgender Ausgaben, die im Namen der Huada- Chinesisch-Schule Darmstadt e.V. getätigt wurden. 

❖ 申请人信息 / Antragsteller

姓/Nachname 名/Vorname 

地址/Anschrift 

❖ 报销项目/Erstattungspositionen

Nr. 费用描述/Beschreibung und Anmerkungen 
费用日期/Datum 

(dd.mm.yyyy) 

金额/Betrag 

(欧元/€) 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

合计/Gesamtbetrag(€)： 

❖ 附件 / Anlagen

请附上相关正律付款凭据(发票、收据、支付记录等),如凭证为热敏纸小票，需同时提交复印件。 Bitte fügen

Sie die entsprechenden Zahlungsnachweise wie Rechnungen,Quittungen oder Zahlungsbelege bei.Sollte der Nachweis auf 
Thermopapier ausgestellt sein, ist zusätzlich eine Kopie einzureichen.

❖ 付款方式 / Zahlungsmethode

 现金/Bar 

 银行转账/Überweisung 

账户持有人/KontoInhaber 

IBAN 

申请人签字 

Unterschrift Antragsteller 

地点，日期 

Ort, Datum 

❖ 审批意见 / Überprüfung/Genehmigung: ____________________________________________________________

审核人签名 

Unterschrift des Prüfers

地点，日期 

Ort, Datum 

审批人签字 

Unterschrift des Genehmigers 

地点，日期 

Ort, Datum 
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