Karate Dojo im TV Haldenwang e.\V.

Kostenabrechnung
Name:
StraBe:
Ort:
Telefon:
Name des Zahlungsdienstleisters des Zahlers (Bank) BIC
________ | ___

IBAN

NN RN DU N |__
Zweck der Fahrt:
von: nach: Datum:
Aufwandsentschadigung:

Reisekosten PKW: -gefahrene Kilometer:

sonstige Reisekosten: Bahn D Bus D Flugzeug ’j Taxi ’j

Ubernachtungskosten (mit Beleg)

Tagegeld:

Porto: Kopien: Telefon:

Biiromaterial:

Sonstige Kosten: (Belege beifiigen)

Gesamtbetrag: EURO

Ort Datum Unterschrift
Bar ausbezahlt am: Betrag erhalten:

Betrag tiberwiesen am: Interner Vermerk:




