
 

 

 

 

VCP Berlin-Brandenburg e.V. 

Landesbüro 

Goethestraße 26 - 30 

10625 Berlin  

 

Telefon: 030 – 3191-113 

buero@vcp-bbb.de 

www.vcp-bbb.de 

V
C

P
 B

e
rlin

-B
ra

n
d

en
b

u
rg

/La
n

d
e

sb
ü

ro
 

Evangelische Bank 

IBAN: DE63 5206 0410 0003 9088 44 

BIC: GENODEF1EK1 

VCP Berlin-Brandenburg e.V.  

1. Vorsitzender: Hans-Christian Winter 

Amtsgericht Berlin-Charlottenburg VR 22816 B 

Finanzamt für Körperschaften I Berlin 

St.-Nr.: 27/680/68375 

HOW TO 

Wie reiche ich Quittungen/Rechnungen bei 

der Landeskasse ein? 

• Vordruck-Zettel ausdrucken (siehe unten) und einmal durchschneiden (1x DinA4-Blatt 

ergibt 2 Vorlagen) 

• Vordruck-Zettel ausfüllen mit: 

• Name der Maßnahme (z.B. PfiLa, MeuLa, Meutentage…) 
• Freizeichnen, d.h. mit Unterschrift bestätigen, dass die Quittung/Rechnung 

korrekt ist 

• Name desjenigen, an den das Geld erstattet werden soll 

• Ggf. die IBAN Nummer, falls die Bankverbindung der Kasse noch nicht vorliegt 

 

• Bon aufkleben (oben fixieren reicht aus, lange Bons entsprechend umknicken) 

• Bei Quittungen/Rechnungen im DIN A 4 Format ebenfalls den Vordruck-Zettel ausfüllen, 

aber NICHT aufkleben, sondern an Quittung/Rechnung mit Büroklammer fixieren (bitte 

NICHT tackern!) 

• Rechnungen/Quittungen in digitaler Form bitte einmal ausdrucken und wie oben erklärt 

verfahren. Es reicht NICHT aus die digitale Version an die Kasse oder an das Büro zu 

senden! 
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So kann das Endergebnis aussehen (Beispielexemplar): 

(wird von Büro/Kasse ausgefüllt!) 

• Die fertig bearbeiteten (wie oben beschrieben) Bons/Rechnungen im Original im Büro 

einreichen 

• Bei Rückfragen bitte melden unter kasse@vcp-bbb.de  

mailto:kasse@vcp-bbb.de
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Hier Bon aufkleben 

(oben fixieren reicht aus,               
bitte Klebestift verwenden;             

bei Bedarf Bon knicken -          
NICHT durchschneiden) 

(wird von Büro /Kasse ausgefüllt) 

Gescannt:    ☐    Datum: ____________ KSt.______ 

Hier Bon aufkleben 

(oben fixieren reicht aus,               
bitte Klebestift verwenden;             

bei Bedarf Bon knicken -          
NICHT durchschneiden) 

 

(wird von Büro /Kasse ausgefüllt) 

Gescannt:    ☐    Datum: ____________ KSt.______ 


