Antrag auf Kostenerstattung an die Leichtathletikabteilung der TLG
Die Erstattung durch die Abteilung erfolgt freiwillig; ein Rechtsanspruch besteht nicht.

Antragsteller

Name, Vorname:
IBAN:

BIC:

Bank:

Abrechnung Startgebihren
Die vorher genehmigten Startgelder habe ich ausgelegt und bitte um Erstattung:

Datum [Ort Veranstaltung Anzahl Aktive|Startgeld

Gesamt €0,00

Abrechnung Fahrtkosten
Ein Fahrtkostenzuschuss erfolgt erst bei einer Entfernung von liber 20 km. Die Personen der Altersklasse
Senioren zugehorig durfen keine Fahrtkosten abrechnen. Bei Mitnahme von mind. 1 Aktiven = 0,25€/km.

Datum |Ort Veranstaltung Namen Aktive gefahrene km
Gesamt 0,00
gefahrene km x 0,25 € |Erstattungsbetrag

0,00 €0,00 £0,00

Abrechnung Ubernachtung
max. 55€ / Ubernachtung / Person. Belege sind beizufiigen.

Datum |Ort+Veranstaltung Anzahl Teilnehmer|Anzahl Ubernachtung|Hotel Betrag/Summe

Gesamtsumme aller Erstattungen: €o,00|

Sachlich richtig/
festgestellt:

Datum, Unterschrift Antragsteller [JAbteilungsleiter
[] Geschaftsfihrer

Stand August 2019
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