
Turnerschaft 1887 Selb e.V.

Fahrtkosten- und Auslagenabrechnung

Name Vorname Abteilung

Kreditinstitut

IBAN  _  _  _  _   |   _  _  _  _   |   _  _  _  _   |   _  _  _  _   |   _  _  _  _   |   _  _  |
(max.22Stellen)

falls IBAN nicht bekannt:

Kontonummer Bankleitzahl

Kontoinhaber/-in

I. Fahrtkosten 1)

Datum Grund der Fahrt von nach Strecke Betrag
(km) Euro

Gesamtbetrag Fahrtkosten

1)1)
 Die Entschädigung beträgt bei einer Fahrtstrecke bis 150 km 0,10 Euro/km; ab 151 km 0,13 Euro/km

II. Auslagen

Beleg-Nr. Betrag

Euro

Gesamtbetrag Auslagen

Betrag zur Auszahlung

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben.

Die Abrechnung wurde erstellt von:

Name, Vorname Datum Unterschrift

ja / nein / teilweise

genehmigt: Datum: TS-Vorstand (Berechtigter)

D  E
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