SCN SPORTCLUB

SN NEUBRANDENBURG e.V.

Name; Vorname des Fahrers

Abteilung im SCN

Abrechnungen Fahrten zum Wettkampf / Trainingslager

IBAN
Fahrt von nach und zurlick
Abahrt am (Datum) um Uhr
Ankunft am (Datum) um Uhr
Zweck der Reise:
Fahrtkosten
Benutzung des eigenen Pkw kma 0,30 € €
Benutzung eines angemieteten Fahrzeuges
Tankbelege Summe €
Sonstige Kosten mit Begriindung €
Summe €
GESAMT: €
Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben:
Datum Unterschrift
Betrag erhalten:
Unterschrift( nur bei Barzahlung)
Abteilungsverteter: Buchhalterin: Geschdftsfiihrer:

sachlich richtig

rechnerisch richtig

zur Zahlung angewiesen

Kostenerstattung erfolgt nur gegen Vorlage der Originalbelege!
Belege bitte aufkleben / wenn Thermopapier bitte vorher kopieren.




