
Kostenabrechnung

Name: ______________________________________________________

Straße: ______________________________________________________

Ort: ______________________________________________________

Telefon: ______________________________________________________

Zweck der Fahrt: ________________________________________________________

von: ______________________nach: _______________________Datum:__________

Aufwandsentschädigung:

Reisekosten PKW: -gefahrene Kilometer:___________________________________________________

sonstige Reisekosten: Bahn           Bus          Flugzeug          Taxi          ____________________________

Übernachtungskosten (mit Beleg)________________________________________________________

Tagegeld: __________________________________________________________________________

Porto: _____________   Kopien: ______________   Telefon: _________________________________

Büromaterial: _______________________________________________________________________

Sonstige Kosten: (Belege beifügen)_______________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Gesamtbetrag: EURO

Ort                                                 Datum                                 Unterschrift
,

Karate Dojo im TV Haldenwang e.V.

Bar ausbezahlt am: __________

Betrag überwiesen am: __________

Betrag erhalten: __________________

Interner Vermerk:

_

KARATE DOJO

TV HALDENWANG e.V.

Name des Zahlungsdienstleisters des Zahlers (Bank) BIC

-------- ---

IBAN

---- ------ ---- --------


