Deutscher Alpenverein

Sektion Zittau
Reisekosten-Abrechnung Geschiftsstelle

Rathausplatz 10
Antragsteller 02763 Zittau

vorsitzi@dav-zittau.de
............................................................................ e ettt www.dav-zittau.de
Vorname, Name Telefonnummer
Strafle, Hausnummer
Postleitzahl, Ort IBAN
E-Mail-Adresse (freiwillig) Kreditinstitut Kontoinhaber
Zweck und Ort (ggf. Land) der Reise
Name des/der Mitfahrer
Reise angetreten am .......cccoeevevevevevecnennnne UM oo URE 00 ettt a s nann .
Reise beendetam  .....ccccoeveeevereiecnenn, UM oo esenenns URE 0 ettt st s st s e sarane .
Berechnung

Summe in €

1. Fahrtkosten
Reise mit Eisenbahn - Ausgaben gemif3 beiliegenden Beleg/en -
Reise mit eigenem KFZ (......cccouevrverrerrnerieisienieenens I IS km zu 0,30 € (pauschal)
2. Tagegeld

Gibt es keine Verpflegung und geht die Veranstaltung {iber 10 Stunden dann erhélt
der Teilnehmer 10,00 €/Tag

Datum: ..cocoveeeeeeeeeeei e Tagegeld zU ... €

Datum: ..o Tagegeld zU ... €

3. Ubernachtungskosten

Die Kosten fiir Ubernachtungen werden bis max. 35,00 €/Tag vom Verein {ibernommen.
Kosten dariiber miissen privat getragen werden.

.................... Ubernachtung/en gem. beiliegenden Belédge/en, abziiglich Mahlzeiten

4. Sonstige Barausgaben
Ausgaben (Taxi, Parkgebiihren, usw.) gemaR beiliegenden Beleg/en

Gesamtsumme: | €0,00

Die Richtigkeit der Aufstellung wird versichert, Belege sind beigefiigt.
Eine Barauszahlung ist nicht méglich. Die Auszahlung erfolgt auf das oben aufgefiihrte Konto.

[™] |ch bitte um Erstattung.
[ Ich verzichte auf die Erstattung und spende den Betrag dem Verein. Ich bitte um eine Zuwendungsbescheinigung fiirs Finanzamt.

Ort, Datum Name
[ ich versichere, die Angaben wahrheitsgemaf gemacht zu haben, der Antrag ist auch ohne hindische Unterschrift giiltig.



	Zweck der Reise: 
	Name des Mitfahrers: 
	Reisebeginn: 
	Reisebeginn zeit: 
	Startort: 
	Reiseende: 
	Reiseende zeit: 
	Endort: 
	Kilometer: 
	Eisenbahn: 
	KFZ Kennzeichen: 
	Eigenes KFZ: 
	Datum 1: 
	Tagegeld: 
	Datum 2: 
	Übernachtungen: 
	Datum 2 Tagegeld: 
	Tagegeld 2: 
	Übernachtungskosten: 
	Sonstige Ausgaben: 
	Gesamtsumme: 0
	Ich bitte um Erstattung: On
	Name: 
	E-Mail: 
	Strasse: 
	Ort: 
	Telefonnummer: 
	Kontonummer: 
	Kontoinhaber: 
	E-Mailadresse: 
	IBAN: 
	Kreditinstitut: 
	Ich verzichte auf die Erstattung und spende den Betrag dem Verein Ich bitte um eine Zuwendungsbescheinigung fürs Finanzamt: Off
	Datum 1 Tagegeld: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift/Name: 
	Ich bestätige ohne Unterschrift gültig: Off


