
         Lastschrift

GKZ Buchungsdatum Belegdatum Fälligkeitsdatum Belegnummer
(Entstehung der Leistung)

Bankverbindung DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ BIC _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _

Kostenstelle Art* Sollkonto Art* Habenkonto Betrag

Externe Belegnummer

Beschreibung (intern)

Betrag erhalten: sachlich / rechnerisch richtig:         ILV

        Stornierung          Umbuchung

Unterschrift Datum, Unterschrift         Gutschrift          Verrechnung

zur Buchung / Zahlung angewiesen: Maßnahme

den Gewerk

Ort Datum, Unterschrift Objekt

* Art: S = Sachkonto, K = Kreditor, D = Debitor, A = Anlage, B = Bank Inventar. Nr.
Pflichtfelder

Version 02_0319

Ausgabeanordnung
an das Kirchenamt in Stade

Empfänger
(Vorname / Name

und Anschrift)

Rechtsgrund 
der Zahlung

(Beschreibung)

Kostenträger
Investitionsnr.

Auszahlung
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