
Ortsgruppe Echterdingen
_______________________________________________________________________

Kostenabrechnung

Name,.........................................................................................................................................

Vorname,....................................................................................................................................

Straße:........................................................................................................................................

PLZ,/Ort:............................................................................Telefon:...........................................

Vorwanderung /Veranstaltung am:.............................................................................................
     
      Fahrt mit eigenem PKW
  
Fahrstrecke von,....................................................  nach,..........................................................

und zurück. Gefahrene km......................a. 0,30 €                               =..................................€

       Fahrt mit öffentlichen Verkehrsmitteln

Fahrstrecke von,.....................................................  nach,..........................................................
und zurück.
Kosten für Fahrkarte (Belege beifügen)                                              =..................................€

Verpflegungsmehraufwand (pauschal)                                            =................12,00.........€

Sonstige Kosten (pauschal)Tel., Kopien, Briefm. Usw.                  =...................................€

Übernachtungskosten:                                                                         =...................................€

Kosten insgesamt:                                                                              =..................................€

       Keine Auszahlung, sondern als Spende verrechnen 
       Auszahlen

Bankverbindung:

Bank:…………...............................IBAN:  DE.....  ..........  ..........  ……….  ……….  ……

Datum:.............................................                  Unterschrift:....................................................
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