VOLLEY-BOMBAS e. V.

Reisekostenabrechnung

Fahrer:
Name:

Anschrift:

Verein/LSB-Nr.: 600261

Vorname:

SchulstralRe 22, 16227 Eberswalde

www.volley-bombas.de

VoleyBombos e.v.

Auflistung der Fahrten

Es kdnnen nur komplett ausgefillte
Formulare bertcksichtigt werden.

Nr.

Uhrzeit
Tag

von - bis

Anz.d.
Std.

von

nach

zuriick km

amtl. Kennzeichen:

Zeitraum:

Zweck der Reisetatigkeit:

Stempel/ Verein

Reiseziel: siehe Liste

km Hin- und Rickfahrt:
Anzahl der Fahrten:
Gesamtkilometer:

Gesamtsumme:

gepruft/angewiesen

Unterschrift/ Verein

€ pro km: 0,30 €

km

km Gesamt:

Auflistung der Mitfahrer (aus versicherungstechnischen Griinden)

Name, Vorname

Strale / Nr.

PLZ / Wohnort

Stempel/ Verein

Betrag in Hohe von

StNr.: 065/142/07249
Finanzamt Eberswalde

Unterschrift/ Verein

am erhalten

w0 N |o |0 |~ |Jw N |-

Unterschrift/ Fahrer

Mobil: 01512 - 103 64 78

Bank: Sparkasse Barnim
IBAN: DE81 1705 2000 0940 0574 33




