
Dienststelle (Stempel) Datum

Eigenbeleg

Frau / Herr*

hat am für dienstliche Zwecke €

ausgelegt.

Es wurden folgende Artikel und/oder Leistungen gekauft bzw. erbracht:

Frau / Herr*

versichert, dass für oben genannte Auslage/n kein/e Beleg/e vorhanden ist/sind.

Unterschrift der Dienstkraft Unterschrift der/des 
Kostenstellenverantwortlichen

* Nichtzutreffendes bitte streichen
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