Skibezirk Westerwald

-5

Budgetanforderung/Reisekostenabrechnung

Name, Vorname:

Funktion:

Art der MaBnahme:
Zeitraum:
Bankverbindung (IBAN):

Teilnehmer:

Name, Vorname Verein

[ ] Weitere Teilnehmer im Anhang

[ ] Fahrtkosten/km-Geld (einfache Fahrt) ___km*0,20€ =
Bei Mitnahme von anderen Personen 0,30 €/km

[ 1 Ubungsleiter-/Trainerkosten ______ Stunden *10,- € =
[ ] Tagessatz Kampfrichter _ Tage a 35,- € =

[ ] HotellGbernachtung (Nachweis/Quittung beifiigen) =
[ ] Tagegeld (Selbstverpflegung; 14,- € fiir An-/Abreisetag bei =
mebhrtégigen Veranstaltungen sowie bei Abwesenheit > 8 Stunden;

28,- € bei Abwesenheit > 24 Stunden)

[ ] Skipass-/Eintrittskosten (Nachweis/Quittung beifiigen) =
[ ] Sonstige Ausgaben: =

Gesamtbetrag =

Datum Unterschrift
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