VIL Eintracht Hannover von 1848 e.V.

Reisekostenabrechnung

EINTRACHT
HANNOVER

*****

Name: Vorname:

Ort / PLZ: StraRe:

Kreditinstitut:

IBAN: BIC:

Fahrt von: nach:

Zweck der Reise:

Beginn der Reise:

Beginn des Dienstgeschaftes:

Ende des Dienstgeschaftes:

Ende der Reise:

Fahrtkosten

1. Offentliche Verkehrsmittel: €
2. PKW 0,10 Euro X km €
Ubernachtungskosten €

(max. 50,00 €/Ubernachtung)

Gesamt €

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben und habe alle Belege beigefiigt

Bitte auswahlen:

O Den Betrag bitte ich auf das oben angegebene Konto zu liberweisen.

O Ich verzichte auf eine Erstattung und spende dem Verein den Betrag. Ich bitte
um eine Zuwendungsbescheinigung fir das Finanzamt.

Ort Datum Unterschrift

Genehmigt von Datum

Unterschrift Geprift
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