Reisekostenabrechnung fiir Sportwarte

Westfalen

Name, Vorname

Strale

PLZ, Wohnort

Kreditinstitut

IBAN

Titel Veranstaltung / Veranstalter

Beginn / Ende Veranstaltung

Veranstaltungsort

Sportwart-Funktion

Reisebeginn (Datum/Uhrzeit)

200-SPO-FB-102, Revision 8 vom 23.09.2022, SPO, M. Happ

Reiseende (Datum/Uhrzeit)

Bitte nur die gelb markierten Felder ausfiillen ! Summe
Fahrtkosten kmx 0,40 € 0,00 €
Verpflegungspauschale Anzahl Tage
mehr als 8 Std. 14,00 € 0,00 €
fiir mind. 24 Std. (1 Kalendertag) 28,00 € 0,00 €
Abzug wenn Friihstlick von ADAC bezahlt -5,60 € pro Tag/Frihsttick 0,00€
Auslagenersatz Anzahl Tage
pro Einsatztag 25,00 € 0,00 €
Ubernachtung Anzahl Nichte
Pauschale 20,00 € oder 0,00 €
Hotellibernachtung gegen Beleg (Rg.-Empf. muss ADAC Westfalen sein)

Nebenkosten (Nur gegen Beleg)

Soweit sich aus den Kostenerstattungen steuerliche Probleme ergeben, gehen diese nicht zu Lasten des ADAC

Westfalen e.V.. Die Kostenerstattung bezieht sich stets auf den Inhaber des Ehrenamtes personlich und schlieBt Gesamtbetrag 0 OO €
1

Begleitpersonen nicht ein.

Ausgefiilltes Formular bitte an den ADAC Westfalen e.V., Bereich Sport, Freie-Vogel-Str. 393, 44269 Dortmund bis
spdtestens 15. November des Veranstaltungsjahres einreichen !

VORSTAND
1) Zur Kenntnis: Datum / Unterschrift
REW ab: Wird vom ADAC Westfalen ausgefillt:
2) Rechnerisch richtig: Auszahlungsbetrag:
3) Sachlich richtig:
4) Zahlung genehmigt: Bemerkung:
5) Zahlung angewiesen:

Datum Soll Haben Betrag usT KT Kostenstelle



p2700hp
Notiz
Bitte beachten, das Formular im Adobe Reader auszufüllen - Sonst kann es sein, das die automatische Berechnung nicht stimmt!
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