
Name, Vorname: _________________________________

REISEKOSTENABRECHNUNG

Anschrift: _________________________________

_________________________________

Für den Sportverein  Saal a.d. Donau e.V., Abteilung  _______________________ 

habe ich im Jahr 20___  folgende Fahrten durchgeführt:
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Gesamt:  

Ich versichere, diese Fahrten ohne Vergütung seitens des Vereins oder Dritter durchgeführt zu haben:

___________________________
Unterschrift

Wir bestätigen diese Angaben:

___________________________

Ab il l i

1. Vorsitzender:

___________________________Abteilungsleiter:

Achtung: nur dieses Formular verwenden!  Prüfung durch den Abteilungsleiter!
Bei absichtlich falschen Angaben behält sich der Verein vereinsrechtliche oder schadensrechtliche Schritte vor.


