ROLLSTUHLSPORTGEMEINSCHAFT KOBLENZ EWV.

Kassenwart:  Alex Nicolay =~ Zum Mautzbach 15 56869 Mastershausen
REISEKOSTENABRECHNUNG
Name
Wohnort
Veranstaltung
in am
1. Ubernachtungskosten ~ fiir Nacht/Nachte & € €

(Bitte Beleg beifligen)

2. Fahrtkostenzuschuss gefahrene km a € €
Name der mitgenommenen Aktiven

3. Sonstige Kosten

€
(Bitte Belege beifugen)
Gesamtbetrag €
IBAN:
Datum Unterschrift

Fahrkostenzuschiisse ab dem 01.01.2017
1 Person 0,20 Euro pro km
2 Personen 0,30 Euro pro km




