(Vorname Name) (Ort, Datum)

ADBLEIIUNG: ..o

An den Turnverein Elz

Erstattung von Kosten

Ich bitte um Erstattung folgender Kosten:

o Fahrtkosten
ANIASS, DAtUM: oottt ettt et ebeete e eb e sraes e n e e aenes
1V70] o TP NACK ... km/Strecke.................. Mitfahrer: ...
ANIASS, DAtUM: oottt ettt ebeeve e eb e sraes e n e e aenes
1V70] o I NACN ... km/Strecke.................. Mitfahrer: ...
ANISS, DATUM: ottt sttt ae st sresenbe s sbe st e enaes sassaneennnesres
(Vo] o P NACH...ieeee e km/Strecke.................. Mitfahrer: ...

0] Tagegeld

PN a1 X D = 1 (1 o TR
Uhrzeit Beginn............ Uhrzeit Ende.......cccoevvveeveceveenennee Anzahl Stunden.......ccccooevunnne.
0] Ubernachtungskostenzuschufl

Anlass, Datum:

(Belege beigefiigt)

0] Sonstige Kosten: (ANIass, BEIIAE) .......cccceveiieeie ettt ettt essstste st es s e st ssasss e st ssasesessssensanas
0] geman gesonderter Aufstellung: (anbei)

Ich bitte um Uberweisung gemaR Wirtschaftsordnung des TV Elz auf mein Konto

IBAN: < e b s et b b sh s e s b e

(Unterschrift)



