
Buchh.-Nr.              Bürokosten

                                Porto                                                                                                   €

                                Telefon/Fax ...                                                                                     €

                                Kopien                                                                                                €

                                Schreibmaterial                                                                                  €

Buchh.-Nr.              Fahrtkosten

                                Übungsstunden                                km * 0,15 €                                € 

                                Lehrgänge                                                                                          €

                                Turniere/Spiele                                                                                   €

                                 _ _ _ _

Buchh.-Nr.               Sport- u. Spielkosten

                                 Startgeld/Meldegeld                                                                          €

                                 Schiedsrichter/Kampfrichter                                                              €

                                 _ _ _ _                                                                                               €

Buchh.-Nr.               Sonstiges Auslagen

Turnerbund St. Johann von 1847 e.V.

   Saarbrücken

Auslagenabrechnung

für Monat _____________________________________ Abteilung ______________________________________

Name _________________________________________ Bank __________________________________________

Adresse _______________________________________ Bankleitzahl/BIC ____________________________________

________________________ KontoNr./IBAN __________________________________

Unterschriften:

Abteilungsleiter/in

Empfänger

Überweisungsdatum

Gesamtbetrag  ________________ €

Vorsitzender/Vorsitzende

(Anzahl) Belege sind beigefügt

Journalseite / Kostenstelle

€

€

€

€

Stand: 2019-01
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