GRAUPA

TSV Graupa e.V.

BadstralRe 3, 01796 Pirna OT Graupa, Tel.: 03501-54 82 03, Fax: 03501-54 82 50

Fahrtkostenabrechnung
Veranstaltung/TaguNg:.. ... AM. ]
Fahrtkosten
Beginn der Hinfahrt Ende der Riickfahrt gefahrene |x Pauschale Gesamt-
Nr. Name, Vorname Wohnort Abteilung Datum Uhrzeit Datum Uhrzeit km der Abteilung betrag Unterschrift
1 €
2 €
3 €
4 €
5 €
6 €
7 €
8 €
9 €
10 €
€
Name des mit der DurchfUhrung Beauftragten:.................coooiiiii
Datum/Unterschrift des Beauftragten: ... Gesamtsumme in Worten:...........ooooiiiiiiiiiiiie e,
Ich bitte um Erstattung auf folgendes Konto:..............cocoiiiiiiini. Inhaber:...........ccooo BLZ:.. .o Bank:........oooii

Ich verzichte auf eine Erstattung und spende den Betrag dem Verein. Ich bitte um Ausstellung einer Zuwendungsbescheinigung fiir das Finanzamt.
Barauszahlung durch den Schatzmeister der betreffenden Abteilung (zutreffendes ankreuzen!)




