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Kulturamt Amberg 

Frau Sarah Kotz 

Zeughausstraße 1a 

92224 Amberg 

 
 
 
 
 
 
 

 

ERSTATTUNG VON AUSLAGEN 
Projekt Kultur-Spatz 

 

Schule: 

 
Klasse:  

 
Klassenlehrerin / Klassenlehrer: 

 
Besuchte Sparte / Besuchtes Angebot:  

 
Datum des Besuches:  

 

Betrag in Euro:   Verwendung für: 

 

...........................................................   ........................................................... 

...........................................................    ........................................................... 

...........................................................   ........................................................... 

 

Gesamtsumme: ..................................... 

 

Die Belege sind beigefügt (auf Rückseite oder auf gesondertem Blatt aufgeklebt). 
Ich bitte um Überweisung des o.g. Gesamtbetrages auf das nachstehend genannte Konto: 
 

Iban:  ........................................................... 

Kontoinhaber:  ........................................................... 

Name der Bank: ........................................................... 

Datum, Unterschrift: ........................................................... 
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