SG Wilhelmshaven

Abrechnung

Wettkampf- Fortbildungsdatum:

Wettkampf- Fortbildungsort:

Fahrtkosten gefahrene km: _
Nicht abgerechnet werden kénnen Fahrten nach Varel, X 0’15 EUrO -
Schortens und zum Nautimo

Anzahl Personen im Fahrzeug

Gezahlt werden nur Schwimmer, Betreuer, KaRi und Fahrer @)

Kampfrichtereinsatz Abschnitt: X 10.00 Euro =
Nicht abgerechnet werden kénnen kindgerechte Abschnitte, diese gelten ’
nur als Einsatz, eine Einsatzentschadigung dafir gibt es nicht.

Ubernachtungskosten (Beleg beifiigen)

Wenn doppelte Fahrkosten geringer sind, als
Ubernachtungskosten, dann wird max. die Hohe der Fahrtkosten
erstattet.

Anzahl Personen

Max. 20€/Person

Sonstige Kosten (Beleg beifligen

Gesamt: | 0,00 €

Die Abrechnung sollte spatestens eine Woche nach Wettkampf bzw. Fortbildung vorliegen.
Abrechnungen, die nicht rechtzeitig eingereicht werden, finden keine Beriicksichtigung.

@ Namen der Mitfahrer

Fahrer

Kontaktdaten SG:  Ingo Mai
Schopenhauerstr. 3
26384 Wilhelmshaven
E-Mail: ingo.mai@freenet.de

Ich verzichte auf die Auszahlung und wiinsche eine Spendenbescheinigung.

Die Entschadigung soll auf folgendes Konto (iberwiesen werden:

Kontoinhaber:

IBAN:

Datum / Unterschrift

Spe|chern E-Mail senden Drucken Stand: 27.02.2025


Stefan
Schreibmaschine
X 0,15 Euro =

Stefan
Schreibmaschine
Nicht abgerechnet werden können kindgerechte Abschnitte, diese gelten 
nur als Einsatz, eine Einsatzentschädigung dafür gibt es nicht.

Stefan
Schreibmaschine
Nicht abgerechnet werden können Fahrten nach Varel, 
Schortens und zum Nautimo

Stefan
Schreibmaschine
Anzahl Personen

Stefan
Quadrat

Stefan
Haftnotiz
Unmarked set by Stefan

Stefan
Haftnotiz
None set by Stefan

Stefan
Schreibmaschine
IBAN:

Stefan
Pfeil

Stefan
Schreibmaschine
Anzahl Personen im Fahrzeug

Stefan
Schreibmaschine
Gezählt werden nur Schwimmer, Betreuer, KaRi und Fahrer 

Stefan
Texteingabfeld
(1)

Stefan
Texteingabfeld
(1)

Stefan
Schreibmaschine
Namen der Mitfahrer

Stefan
Schreibmaschine
Fahrer
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