Ausfiillbares pdf

PVRLP

Pétanque-Verband Rheinland-Pfalz e.V.

Antrag' auf Kostenerstattung (Spieler)

Bitte den ausgefiillten Antrag an geschaeftsstelle@pvrlp.com schicken.

Antragsteller
Name / Anschrift

Veranstaltung: Ort

am oder — vom bis

Email-Adresse fiir Riickfragen Reiseantritt um Riickkehr um
Uhr Uhr

Aufwand

Fahrkosten It. Beleg
(nicht fiir DMs) EUR

Privat-PKW gefahrene km

Bankverbindun
(nicht fiir DMs) km g

i Kontoinhaber
Mitfahr
(nilc}?t ﬁierr DMs) (Namensliste als Anhang)

Ubernachtungen Bankname

(nicht fiir DMs) Notwendige Nacht/Néchte

IBAN
Tagespauschale

(Anzahl der Tage) Tag(e)

BIC (nur bei

Folgende Mahlzeit habe ich [JFriibstiick D\’Iittagessen gﬁiﬁiﬁgﬁn
unentgeltlich erhalten [ JAbendessen (bitte ankreuzen)

ohne Unterschrift giiltig

wird vom Kassenwart ausgefiillt und abgerechnet
Kostenart Anzahl ‘ Faktor Summe

Fahrtkosten It. Beleg EUR

km (kiirzeste Verbindung) x 0,30 EUR EUR

Mitfahrerpauschale x 0,05 EUR EUR

Mehrtigige Abwesenheit:
Tagespauschale 1 (An- und Abreisetag) x 14,00 EUR
Tagespauschale 2 (ab 24 Stunden) x 28,00 EUR EUR
Eintégige Abwesenheit:
Tagespauschale 3 (Abwesenheit ab 8 Stunden) x 14,00 EUR EUR

ggf. Kiirzung wg. Mahlzeitengestellung EUR

Sonstiges It. Beleg EUR

EUR

Gesamt EUR

Pétanque-Verband Rheinland-Pfalz e.V. 3 h'(: g VR Bank Siidpfalz
LANDESSPORTBLUND IBAN: DE64 5486 2500 0002 7297 17

Mitglied im Deutschen Pétanque-Verband DPV ) * und im RHEINLAND-PFALZ BIC: GENODE61SUW

1 Stand: 12.11.2022
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