Kieler TB – Leichtathletik-Abteilung

Abrechnung / Wettkampf, sonstige Auslagen

Name:_________________________________
Bankverbindung:___________________________

Vorname:_______________________________
Konto-Nr. ________________________________


Angaben
Summe    


                                                      

Wettkampf





             

Ort

Datum

Gefahrene km

Startgeld*

Übernachtungspauschale*

Spesenpauschale*

Sonstiges

Summe

Euro



======================

*bitte Quittung beilegen

Wurden andere Athletinnen/Athleten mitgenommen?
(  ja **



( nein

** Namen: ___________________________    __________________________    ________________________

_______________________________       ________________________      _________________________

--(----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Für Dich: Eingereicht bei Martina am:

Betrag:

(sollte die Überweisung zu lange dauern oder nicht dem errechneten Betrag entsprechen, bitte melden!!)

