Hardegsen Baskets 07 e.V.

Fahrtkostenaufstellung

	Datum
	Anlass z. B. Punktspiel
	ggf. Spiel-klasse
	Zielort
	einfache Entfern. in km 
	Anz. der Autos
	Namen der Fahrer / -innen
	Betrag in Euro
2 x 0,15€ x Anzahl
x Entfernung

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der Angaben.


Hardegsen, den...............................   Name .............................................. Unterschrift ............................................

	Erstattung auf Kto-IBAN    DE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	  bei …………………………………………………….


