	Name                                                     Vorname



	Straße                                                    PLZ                   Wohnort



	Telefon                                     Funktion                                  Abteilung




An den TSV Mindelheim

Geschäftsstelle

Mühlweg 9

87719 Mindelheim

Reisekostenabrechnung

Jahr...............

a)  Fahrtkosten mit dem eigenen PKW

(pauschal 0,30 Euro je km, für jede weitere Person erhöht sich der Satz um 0,02 Euro)

	Datum
	Anlass
	Zielort
	Km 
	Anzahl

Mitfahrer

ohne Fahrer
	Betrag

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


                                                                                                           Übertrag:        _________

	Datum
	Anlass
	Zielort
	Km 
	Anzahl Mitfahrer
	Betrag

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


                                                                                                           Summe:___________

Als weitere Reisekosten kämen in Betracht:

b) Verpflegungsmehraufwendungen

       6,00 Euro bei einer Abwesenheit von mind. 8 Std. bis zu 14 Std.

     12,00Euro bei einer Abwesenheit von mind. 14 Std. bis zu 24 Std.

     24,00 Euro  bei einer Abwesenheit von 24 Std. und darüber

c) Übernachtungskosten (mit Beleg)

d) Reisenebenkosten  (mit Beleg)

Bitte Abrechnungen zu b) und c) auf gesondertem Blatt aufführen.

Ich bestätige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben.

Gleichzeitig verzichte ich hiermit auf meinen satzungsgemäßen Erstattungsanspruch und bitte den Betrag als Spende zu behandeln.

Ich bitte um eine Spendenbescheinigung.

________________________________                         _________________________

Ort, Datum                                                                        Unterschrift

Für die Richtigkeit:

________________________________

Abteilungsleiter bzw. Stellvertreter

