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Antrag auf Kostenerstattung (nicht fiir Spieler)

Bitte den ausgefiillten Antrag an: kasse@pvrlp.com schicken.

Antragsteller
Name / Anschrift
Veranstaltung: Ort
am oder — vom bis
Email-Adresse fiir Riickfragen Reiseantritt um Riickkehr um
Uhr Uhr
Ich war dortals [ _]Funktionar I:ISchiedsrichter etreuer Dl"rainer (bitte ankreuzen)
Funktionire / Schiedsrichter / Betreuer Ubungsleiter / Trainer
Fahrkosten It. Beleg Honorar** Ubungseinheiten
EUR
Privat-PKW gefahrene km km Bankverbindung
Kontoinhaber
Mitfahrer (Namensliste als Anhang)
N Bankname
Ubernachtungen Notwendige Nacht/Nichte
IBAN
Tage* (> 6 Std. Abwesenheit) Tag(e)
BIC (nur bei
Folgende Mahlzeit habe ich iihstii | I\/]‘ ausléndischen
une%lt eltlich erhalten [Frahstick : Hagessen Bankkonten)
g [JAbendessen (bitte ankreuzen)

*Ich beantrage eine pauschale Aufwandsentschidigung fiir ehrenamtliche Tatigkeit in Hohe von 20 €/Tag (ab 6 Std. Abwesenheit) und
erklére, dass die gesamten Pauschalen, die ich in diesem Kalenderjahr fiir ehrenamtliche Tatigkeit im Sinne des § 3 Nr. 26a EStG

erhaltenen habe, 840,- € nicht tiberschreiten.
** Ich beantrage ein Ubungsleiterhonorar von 15 € / Std und erklire, dass die gesamten Entschidigungen fiir die Titigkeit als
Ubungsleiter/Trainer i. S. d. § 3 Nr. 26 EStG, die ich in diesem Kalenderjahr erhalten habe, 3.000,- € nicht iiberschreiten.

Fiir die Richtigkeit der vorstehenden Angaben:

(Datum, Unterschrift)

Wird vom Kassenwart ausgefiillt giiltig ab 10.05.2022
I Kostenart | Anzahl Faktor | Summe

Fahrtkosten It. Beleg EUR

km (kiirzeste Verbindung) x 0,30 EUR EUR

Mitfahrerpauschale x 0,05 EUR EUR

Tagespauschale ehrenamtl. Tétigkeit: x 20,00 EUR EUR

ggf. Kiirzung wg. Mahlzeitengestellung EUR

Ubungsleiter-/Trainerhonorar x 15,00 EUR EUR

Sonstiges It. Beleg

Gesamt EUR
Pétanque-Verband Rheinland-Pfalz e.V. V} VR Bank Siidpfalz

A DEGL;I':"”MIBLNI‘J IBAN: DE64 5486 2500 0002 7297 17

Mitglied im Deutschen Pétanque-Verband DPV g..NE,NRL;aND.pFMZ BIC: GENODE61SUW
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