BASKETBALLVERBAND
MECKLENBURG-VORPOMMERN

BVMV

BASKETBALL

Abrechnungsformular fiir Fahrtkosten ,BVMV on Tour”

Ort: Datum:

Angaben Fahrer*in:

Name, Vorname:

Anschrift:
IBAN:
BIC:

Reisekostenabrechnung:

Fahrtweg:

Verkehrsmittel [ Auto 1 0PNV

Bei Auto gefahrene KM: _________ x030€=- ______________ €
Anzahl Beifahrer: ~  _________

Je Beifahrer gefahrene KM:  _________ x0026=- _______________ €
Bei OPNV genutztes Ticket:

Kosten OPNV-Ticket: 3

(Nur Tickets der zweiten Klasse werden erstattet!)

Gesamtkosten: €

Hiermit versichere ich die Richtigkeit meiner Angaben und beantrage die Erstattung meiner Fahrtkosten.

Vielen Dank!
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