T

Ay

Fuf3ball-Landesverband
Brandenburg e. V.

REISEKOSTENABRECHNUNG

Funktion: Schiedsrichter beobachter Bankinstitut:
Name, Vorname: BLZ:
Postanschrift: Kto.-Nr.:
Ziel der Reise: Zweck der Reise (Verangtaltung, Namen besuchter Personen):
Spielklasse: Schiedsrichter beobachtung
Schiedsrichter:
Helmmannschaft: SR-Assgtent 1:
Gastmannschaft: SR-Assgtent 2:
Beginn Beendigung
der Reise am: um: Uhr | der Reise am: um: Uhr
Fahrtkosten Kilometer X Faktor = Betrag
(in€) (in€)
Fahrt mit eigenem PKW X 0,30
Mitfahrer 1: X 0,02
Mitfahrer 2: X 0,02
Mitfahrer 3: X 0,02
Sonstige Fahrtkosten
Fahrtkosten Gesamt:
Beab.-Entschadigung Anzahl | X Preis = Betrag
(in€) (in€)
Beobachtung L andesspielklassen 1 X 20,00 20,00
X Entschadigung Gesamt: 20,00
Sonstige Kosten =Betrag
(in€)
Beleg 1:
Beleg 2:
Sonstige Kosten Gesamt:

Eine eventuelle Ver steuerung ist durch den Empfanger zu
prifen. Vom FL B wur de keine L ohnsteuer gezahit.

Sachlichrichtig und festgestellt

Reisekosten Gesamt:

Zur Zahlung angewiesen

Betrag erhalten Datum der Auszahlung




