Norddeutscher |
Bogensporthund

Norddeutscher Bogensportbund
Mecklenburg-Vorpommern e.V.

Reisekostenabrechnung Stand 2021

Name Funktion

Anschrift

Grund der Reise Ort

Datum/Uhrzeit - Start der Anreise Datum/Uhrzeit - Ende der Riickreise

Fahrt mit
eig. PKW Bahn Bus Mitfahrt bei
Gefahrene Kilometer (Hin- und Rickfahrt) Verglitung Summe
km 20 ct / km 0,00 €
Tagegeld? (Abwesenheitsdauer in 12-Std-Einheiten) Verglitung Summe
12-Std-Einheiten 12 € /12 Std. 0,00 €

Ubernachtung (Kosten pro Nacht Anzahl Nachte Summe

0,00 €

ah

Bei Mehrbettzimmern Zimmer geteilt mit Kosten geteilt | Nicht geteilt

O ®

Ja, in Hohe von Nein
Abschlag erhalten? €
Zwischensumme fiir Anfahrt/Ubernachtung/Tagegeld 0,00 €
1 Tagegeld (Bsp.): 0€bei <12 Stunden Abwesenheit (0 vollstdndige 12-Std-Einheiten)

12 € bei 12-24 Stunden Abwesenheit (1 vollstandige 12-Std-Einheit)
24 € bei>24  Stunden Abwesenheit
36 €bei>36  Stunden Abwesenheit
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Norddeutscher Bogensportbund
Mecklenburg-Vorpommerne.V.

Kampfrichterentschadigung
Gruppen
7,50 € pro Gruppe (Halle) 0,00 €
Entfernungen
5,00 € pro Entfernung (Fita) 0,00 €
' Tage
20,00 € pro Tag (3D, Feld, Wald) 0,00 €
Gesamt Kampfrichterentschadigung 0,00 €
Gesamt Anfahrt/Ubernachtung/Tagegeld 0,00 €
Gesamt Reisekosten 0,00 €
Kontodaten
Kontoinhaber Geldinstitut
IBAN BIC
Datum Unterschrift Antragsteller
Rechnerisch richtig Zahlung angewiesen Datum/Unterschrift:
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