
 

Antrag auf Kostenerstattung 

Datum:   

Angaben zum Betrieb   

Betriebsname:    

Ansprechpartner*in:    

Adresse:      

Telefon / E-Mail:     

Steuernummer/Ust-ID   

Angaben zu Leistung & Kosten 

Art der Leistung 

(z.B. Beratung / Pflanzgut) 
 

Dienstleister / Lieferant 
 

Rechnungsnummer & -datum  

Nettobetrag 
 

Umsatzsteuer 
 

Gesamtbetrag (Brutto):  

 

Umsatzsteuerstatus des Betriebs (bitte ankreuzen) 

☐ Pauschalierender Betrieb → Ich beantrage die Erstattung der Bruttokosten. 

☐ Regelbesteuerter Betrieb → Ich beantrage die Erstattung der Nettokosten. 

Bankverbindung 

Kontoinhaber*in:  
IBAN: 
BIC: 

 

_____________________________    _____________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 

 

Bitte folgende Anlagen beifügen: 

o Rechnungskopie 

o Zahlungsnachweis 


