Bezirksschitzenver band
Bremerhaven-Wesermiinde e.V. Rei sekostenabrechnung

Achtung: Steuerfrei sind Reisekosten und sonstige Auslagenerstattungen nur bis zur Héhe der vom
Finanzamt festgel egten Freibetrége. !

Name, Vorname
Straflle, PLZ Wohnort

Bankver bindung Bank:
Bankleitzahl
Konto-Nr.:
Reisezweck:
Start: Zid:
Beginn der Reise: von Datum: Uhrzeit:
Ende der Reise: bis Datum: Uhrzeit:
mit __* PKW Bahn Bus
Genehmigt: *) Préasident Sportleiter Jugendleiter Damenleiterin
mitgenommen (Fahr gemeinschaft) wur den folgende Per sonen: zusatzl. km

Name und Wohnort
Name und Wohnort

Name und Wohnort
Spalte fur

1. Fahrtkosten Buchungsvermerke
PKW gefahrere km | zu | 030€]| €
Bahn/Bus | 2.Klasse einschl. Zuschlage Lt.Belege €
2. Tagegeld

eintagig | lisissunden |  10,00€]| €

mehrtagig | liber 15sunden | 20,00€ | €
3. Uber nachtungskosten

Nacht/Nachte Belege beifligen €
4. Nebenkosten Belege beifligen €

€
Gesamtauslagen 1- 4:

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben.
Die angesetzten Ausgaben sind mir tatséchlich entstanden.

Ort: Datum:

Unterschrift:

Bezirk/Reisekosten(xIs) *) bitte ankreuzen



