
SV Teterow 90 e.V.
Abrechnung Reisekosten

Reisender
Name
Vorname

Reiseverlauf
Ort Datum Zeit

Beginn
Ende

Reiseziel
Reisezweck

Verkehrsmittel 
Art (z.B. PKW)
pol. Kennzeichen

Fahrtkosten (* zutreffendes ankreuzen)
a) Privat PKW *

Mitfahrer Name Vorname
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

Kostenerstattung: (0,15€/km) km: €:

b) Öffentliche Verkehrsmittel * Einzelnachweis erforderlich (Belege beifügen)

Kostenerstattung: Anzahl Belege: Summe/€:

Ich bitte um Überweisung auf mein Konto

Kreditinstitut
IBAN
BIC

Reisender Vorstand
Datum: Datum:

Unterschrift: _______________ Unterschrift: _______________

Diese Abrechnung ist vollständig ausgefüllt und unterschrieben an die Adresse des SV Teterow 90 e.V. zu senden. (Post- oder eMail-Adresse)

SV Teterow 90 e.V.
Malchiner Str. 62
17166 Teterow
Amtsgericht Rostock VR23

Tel.
eMail
web

0172 390 42 44
info@sv-teterow-90.de
www.sv-teterow-90.de

Bankverbindung:

IBAN
BIC

DE73 1305 0000 0760 0002 47
NOLADE21ROS

OSPA Rostock
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