Turnerschaft 1863 Germersheim e.V. TURNERSCHAFT 1863

Fahrt- und Reisekostenabrechnung CERMERSHEIM E.V.

Konto: Kostenstelle:

Datum: Belegnr.:

Name, Vorname:

Abteilung:

Funktion (bitte ankreuzen): [ ich bin Teilnehmer [[] ich bin Ubungsleiter/Betreuer

Details und Entfernung zur Veranstaltung: 66500

Titel der Veranstaltung:

Ort der Veranstaltung: Datum der Veranstaltung:

Veranstaltungsbeginn: Veranstaltungsende:

Abfahrt in Germersheim: Ankunft in Germersheim:

Fahrtkilometer:

Ubernachtungskosten: 66502

Mehrbettzimmer max. 45 € pro Nacht pro Person; Einbettzimmer max. 70 € pro Nacht pro Person (max. 4 Ubernachtungen)

Datum: Personen Mehrbett:

Ort: Personen Einzelzimmer:

Betrag Ubernachtungskosten:

Betreuungsgeld:

[] Ab 8 Stunden 6 € Pauschale [] Ab 14 Stunden 12 €

Melde-/ Startgebiihr: 64301

Belege bitte anfugen

Betrag der Melde-/Startgebiihr:

Name der Teilnehmenden / Mitfahrenden:
1

(Yol ool BN Ne))

2
3
4
5

Bankverbindung
Name:
IBAN: |BIC:

Ich versichere pflichtgemal, dass mir die in der Reisekostenabrechnung aufgefiihrten Auslagen
tatsachlich entstanden sind und ich keine Entschadigung von anderer Seite erhalten habe.

Datum, Ort Unterschrift
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