
1. DURLACHER SCHWIMMVEREIN 1906 e.V.
(Mitglied im Badischen Schwimmverband)

                                                

Auslagenerstattung

- Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfüllen - 

Zuname                                                                                  Vorname                                                                                

Straße                                                                                  PLZ/Wohnort                                                                         

IBAN                                                                                    Kreditinstitut                                                                          

BIC                                                                                      Kontoinhaber                                                                         

1. Verauslagte Kosten
(nur wenn vorab genehmigt und mit Originalbeleg)

Art/Beschreibung der Auslage
(je vorhandenem Beleg eine Zeile; z.B.  Porto, Büromaterial, Lehrgangsgebühren, Einkäufe)

Betrag
(in Euro)

Gesamtbetrag (in Euro):

2. Fahrtkosten bei Wettkampfveranstaltungen
(nur bei Entfernungen ab 50 km u. mindestens drei Aktiven1) (Sportler, Kampfrichter, Betreuer) im Fahrzeug)

Wettkampf-/Spielstätte Veranstaltung Datum
(von - bis)

Anzahl
Aktive

gefahrene 
Kilometer 

Gesamtkilometer:
1) Die Aktiven sind auf der Formularrückseite namentlich zu benennen.

Ich bitte um Erstattung der aufgeführten Auslagen und Fahrtkosten gemäß den Abrechnungsrichtlinien des Vereins. 

Ich verzichte auf Auszahlung eines Teilbetrags in Höhe von                      € des mir zustehenden Gesamtbetrags und
bitte um Ausstellung einer Zuwendungsbestätigung über diesen zur Förderung des Sports gespendeten Betrag.

                                                                                                                                                                       
   Ort und Datum              Unterschrift  

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
- Nicht ausfüllen – wird vom Verein ausgefüllt -

1. Betrag aus verauslagten Kosten                                          €

2. Betrag aus anrechenbaren Fahrtkosten                            € (                           km zu je                  € )

Gesamterstattungsbetrag                                                          €,  überwiesen / bestätigt am                                                     

                                                                                                                                                                       
   Ort und Datum      Unterschrift  2. Vorsitzender Finanzen

Dieser Abrechnungsbogen ist gültig ab 10.05.2018
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