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Erstattung von Auslagen

	Name, Vorname
	

	Anschrift
	

	BIC
	

	IBAN
	

	Name der Bank
	


( PKW : 0,15 €/km    ;  Bulli  : 0,20 €/km  (
1.Fahrtkosten       

	
	Datum
	Mannschaft
	Ziel
	km
	PKW
	Bulli
	     €
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Summe
	
	


2. Sonstige Auslagen (Porto; Startgeld; Material;...)        
	
	Datum
	Art
	€
	Bu.Nr.

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	Summe
	
	


	Gesamtsumme
	           €


_______________________________________                 

 Datum;  Unterschrift                                                                 

* Volleyballverein Emden e.V. *


Jollenweg 14 * 26723 Emden * Tel: 04921- 9088271


IBAN: DE49 2845 0000 0018 0027 25 * BIC: BRLADE21EMD (Sparkasse Emden)


www.vvemden.de








