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Antrag auf Kostenerstattung
	Veranstaltung
	

	

	Ort
	

	

	Datum
	
	bis
	

	

	Ich war dabei als
	( Spieler
	( Schiedsrichter
	( Trainer


	Fahrtkosten
	€

	

	Kilometer
	km

	

	Übernachtungen
	Nacht / Nächte

	

	Tagespauschale
	Tag(e)

	

	Honorar
	Einheiten

	

	Spielerpauschale
	Tag(e)

	

	Sonstiges
	


	Name, Vorname
	

	

	Bank / BLZ
	

	

	BIC
	

	

	IBAN
	

	

	Kontoinhaber
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	Ort, Datum, Unterschrift


Abrechnung durch Kassenwart
wird vom Kassenwart ausgefüllt
	Fahrtkosten
	
	x
	€
	=
	€

	

	Kilometer
	
	x
	0,20 €
	=
	€

	

	Übernachtungen
	
	x
	€
	=
	€

	

	Tagespauschale
	
	x
	€
	=
	€

	

	Honorar
	
	x
	€
	=
	€

	

	Spielerpauschale
	
	x
	20,00 €
	=
	€

	

	Sonstiges
	
	x
	€
	=
	€

	

	
	
	
	
	Summe
	€
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