INTEGRATION ZS‘ 2 b

. . s B
DURCH SPORT Programm ,Integration durch Sport“ im Sport- ve
oNSB Landessportverband Schleswig-Holstein Landessportverband Scleswig Holtei
Fahrtkostenerstattung
ANGABEN ZUM FAHRER
Name, Vorname
Anschrift
IBAN-Nummer:
Maflnahme
Datum
Trager der Mal3nahme
FAHRTKOSTENABRECHNUNG
Fahrt von: nach: und zurick.
Benutzung
PKW / Vereinsbus
mit dem amtlichen Kennzeichen:
gefahrene km: )r(nif’%go:oo € €
Mitnahmeentschadigung
fir Gepack und Dienstreisende entfallt
oder Tankquittung: €
Gesamtkosten: €
Hinweis: Reisekostenerstattungen sind steuerpflichtig
Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben zur Fahrtkostenerstattung
Ort / Datum Unterschrift des Fahrers /

Anlage zur Abrechnung




