
 

Bearbeitungsvermerk Datum Bearbeiter 

Eingang    

erledigt   

 

 

 

 

 

 

 

 

Abrechnung für Aufwendungen 
 

Name:  
 
Name der Bank 
 
IBAN: DE 
 
Abteilung: (Betreffende Abteilung ankreuzen) 
 

Fußball  Tischtennis  Turnen  FitKom  Judo  

 
Ich bitte um Erstattung nachstehender Auslagen auf obiges Konto. 
 
(Ausgabebelege durchnummerieren und auf separates Blatt beifügen/aufkleben)  
 

Lfd. 
Nr. 

Datum  Verwendung für wen / was 
Veranstaltung, Fortbildung, Buch, CD, 
Geschenk… 

Fahrtkosten 
*Gefahrene   
Kilometer  
x 0,30 € pro km 

Betrag (€) 

     

     

     

     

     

     

     

 
*Fahrtkosten = in der Regel kann bei 4 Personen ein Auto abgerechnet werden  

 
                                                                           Gesamtbetrag in EURO     
 

 
Datum:   Unterschrift Antragsteller: 
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