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Antrag auf Erstattung von Auslagen

fur das gemeinschaftliche Eigentum

WEG-Nr.:

WAG

Salzgitter Wohnungs-GmbH

Datum:

Name

Anschrift

Bankverbindung IBAN

BIC

Beschreibung der MaRnahme

Materialkosten:
(Bitte BELEGE beifligen)

Gesamtbetrag

Antragsteller

Genehmigung Beirat

Datum, Unterschrift

Namein DRUCKBUCHSTABEN

Datum, Unterschrift

Interne Bearbeitung WAG

Kontierung

Freigabe und Weiterleitung an FM

Datum, Unterschrift

WAG Salzgitter Wohnungs-GmbH

Stand: 04/2020

Erstattung Auslagen



