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Abteilung Handball

ABRECHNUNG
FAHRTKOSTENERSTATTUNG Monat:
Name:

Strale: Bankverbindung
Wohnort: Bank:

Telefon: IBAN:

E-Mail: BIC:

An den unten aufgeflihrten Terminen habe ich flr die Handballabteilung des SSV Meschede e.V.
folgende Fahrstrecken mit privatem Pkw durchgefiihrt:

Datum Uhrzeit Anlass der Fahrt Fahrstrecke km

Summe der Fahrstrecken mit privatem Pkw (km): km x 0,30 €/km = €

" vom Abteilungsvorstand auszufiillen!

Hiermit versichere ich, die oben aufgeflihrten Fahrstrecken durchgefiihrt zu haben und bestatige die
Richtigkeit meiner Angaben.

Meschede,

- Datum - - Unterschrift -



