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Abrechnung von Auslagen und Fahrtkosten  

  
Anlaß:  
  
  
  
Antragsteller:  
Name:   
Straße:   
PLZ/Ort:   
Tel:   
Email:   
 
Fahrtkostenabrechnung 
(gemäß o Spesenordnung; o Turnierordnung; o Vorstandsbeschluß) 

 

von:  nach:    
   Betrag Erstattungsfähig  
o Auto gefahrene km: ___________   € ______,__ € ______,__  
o Bahn Fahrkartenpreis: _________  € ______,__ € ______,__  
 
Übersicht Belege (Originalbelege sind beizufügen):  
Pos.: Beschreibung: Betrag (in €)  
    
    
    
Summe:    
Es werden nur Kosten erstattet, die nicht von Dritten übernommen werden.  
 
Kontoverbindung: 
(der Betrag soll auf folgendes Konto überwiesen werden) 

 

Inhaber:   
Konto:   
Bank:   
BLZ:   
  
Ich, der Antragsteller, versichere die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben.  
 
________________________________________ 

 

Datum, Unterschrift  
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Teilnehmerliste:  
Pos: Name: Anschrift / Bemerkung: Betrag: Unterschrift: 
 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 
 


