
 

Buchungsbeleg Forderungsausbuchung 

 

FO KGS Buchungsbeleg Forderungsausbuchung 03-02-11 Rev 01 

Stand: 01.03.2021 Ersteller: Kräußlich, QB Geprüft: Zimmermann, BH Freigabe: Sauer ,VS Seite: 1 von 1 

 

 
 
Belegdatum:   ________________________________ 

 

Konto:    ________________________________ 

 

Gegenkonto:   ________________________________ 

 

Beleg-Nummer:  ________________________________ 

 

Kostenstelle:   ________________________________ 

 

Buchungstext:   _____________________________________________________ 

 

Krankenkasse / Privat:  _____________________________________________________ 

 

Anschrift:   _____________________________________________________ 

 

     _____________________________________________________ 

 

Rechnungs-Nr.:  ________________________________ 

 

Rechnungs-Datum:  ________________________________ 

 

Rechnungs-Betrag:  ________________________________ 

 

Gründe für Ausbuchung:  

verstorben, keine Angehörigen zu ermitteln  

unbekannt verzogen 

Verfahren kann nicht fortgesetzt werden  

keine Reaktion auf Mahnung abschreiben,  

kein DTA 

Erbach, den_____________________________ 
 
Unterschriften: 
 
 
_________________________   ____________________________ 
sachlich richtig     Leiter Finanzbuchaltung 

  

 

 

http://qm.drk-odenwaldkreis.de/QM_DRK_Odenwaldkreis/Systemformulare/KGS%2006-01-03-07%20KV%20Forderungsausbuchung.pdf#page=1
http://qm.drk-odenwaldkreis.de/QM_DRK_Odenwaldkreis/Systemformulare/KGS%2006-01-03-07%20KV%20Forderungsausbuchung.pdf#page=1

