BASKETBALL SPIELBETRIEB DRESDEN E.V.

e
L3

Reisekostenabrechnung

~—

Nachname:

Vorname:

Stralle, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

BIC:

IBAN:

Abrechnung:

Reiseanlass:

Startpunkt (PLZ, Ort):

Endpunkt (PLZ, Ort):

Abfahrt: Uhr |Ruckkehr: Uhr
Bahn (2. Klasse)* €
Offentlicher Personennahverkehr* €
Privat-Fahrzeug km x 0,30 € €
(laut BSD-Finanzordnung)

Parkgebiihren* €
Tagegeld (bei Abwesenheit > 8 Stunden: 14,00 €) €
(laut BSD-Finanzordnung)

GESAMTBETRAG: €

Der Abrechnung sind die entsprechenden Belege zu den mit * gekennzeichneten Posten beigelegt.
Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben und bitte um Erstattung der oben genannten Auslagen.

Ort, Datum

Unterschrift

Anschrift

c/o Gert Kiichler
Bismarckstralle 9
01257 Dresden

Kontakt: Gert Kiichler (Vorsitzender)

Basketball Spielbetrieb Dresden e.V. Mobilnetz: 0160 2080399

E-Mail: g.kuechler@basketballverband-sachsen.de

Web: https://basketballverband-sachsen.de/spielbetrieb/bezirk-dresden

Bankverbindung:

Basketball Spielbetrieb Dresden e.V.
Skatbank Altenburg

BIC: GENODEF1SLR

IBAN: DE92 8306 5408 0004 0258 30

Register:

Vereinsregisternummer: VR 8819
Amtsgericht Dresden
Steuernummer: 203/141/20370




