An

TV 1896 Heilsbronn e.V. dE
- Schatzmeister - _/i
Turnverein
Heilsbronn

Abrechnung Auslagenersatz / Fahrtkosten

Erstattung verauslagter Kosten

Datum Beleg-Nr.|Verwendungszweck Betrag in €
Summe: 0,00

Fahrtkosten

Datum Zweck der Fahrt Zielort km Betrag in €
Summe:

pro gefahrene km € 0,15

|Gesamt:

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit der obigen Angaben und bitte um Erstattung auf nachstehendes
Konto. Die dazugehérigen Belege sind beigefiigt. Im Falle einer beiliegenden Rechnung bestatige
ich deren sachliche und rechnerische Richtigkeit.

Kontoinhaber:

IBAN

Name des Institutes:

Datum Unterschrift

Die Abrechnung entspricht den vereinsinternen Vereinbarungen und wird genehmigt.

Datum Unterschrift
Abteilungsleiter,-in/Fachwart,-/in

Betrag bezahlt Betrag angewiesen
Datum/Unterschrift Datum/Unterschrift
Geschéftsstelle Schatzmeister

Stand: 02/22



