
Abrechnungsbeleg Stand 1/2002 

 

 

Post-SV-Aalen 
Abteilung AIKIDO 

Abrechnungsbeleg 

Beleg-Nr.: ________________ 

Konto-Nr.: _______________ 

 

Antragsteller: ____________________________________________________________________________________________________________________________  
Name Vorname 

 
____________________________________________________________________________________________________________________________  
Bankverbindung 

 
___________________________________________________________________________________________________________ _________________ 
Kontonummer Bankleitzahl 

 

o Bundeslehrgang o Landeslehrgang o Ü L-Lehrgang o ZT/DVL o DFL 

o Veranstaltung/Sonstige _______________________________________________________________________ 

Datum: von/am: __________ bis __________ Ort: ___________________________________________________ 
 

  EUR Ct. 

Bahnfahrt (Fahrtkosten, Auslagen) ______________________________________ 
  

PKW o Pauschale 
o ________ km á EUR _________ 

  

 Name, Vorname der Mitfahrer: 
_________________________________________________  
_________________________________________________  
_________________________________________________  

  

Ü bernachtung  ______ Tage á EUR ______ 
 Sofern für Mitfahrer Ü bernachtungskosten angefallen sind, sind diese durch den Teilnehmer gesondert  
  abzurechnen. 

  

Sonstiges 
 
Abrechnungsbelege bitte auf 
die Rückseite klebe, bzw. 
anheften 

__________________________________________  
__________________________________________  
__________________________________________  
__________________________________________  
__________________________________________  
__________________________________________  
__________________________________________  
__________________________________________  
__________________________________________  
__________________________________________  
__________________________________________  
__________________________________________  
__________________________________________  
__________________________________________  

 

  

 Gesamt EUR   

 

Prüfvermerk 
______________________________________________________  

  Datum Unterschrift Antragsteller 

_________________________________________________  
  Datum Unterschrift Abteilungsleiter / Stellvertreter 

¨ Barauszahlung 
¨ Ü berweisung 
 
___________________ 
Unterschrift Schatzmeister 

 


