
Amt:

Anschrift:
(PLZ) Wohnort Straße

Bank BLZ Konto-Nr

Datum/Uhrzeit Datum/Uhrzeit

Datum/Uhrzeit Datum/Uhrzeit

Kosten Beträge in Eur Beträge in Eur

km á

für

Zwischensumme:

,den

,den

,den

Stunden

Nächte

Stunden

0,00 €

4. Übernachtungskosten für

5. Aufwand als Prüfer für

6. Aufwand als Referent für 0,00 €

7. Aufwand als 

Stunden

genehmigt

Telefon:

Angaben über Reise:

Reisestrecke und Reisegrund:

Reisebeginn: Geschäftsbeginn:

Reiseende:

0,25 €

1. Sonstige Verkehrsmittel

3. Tagegeld für 

(Ort)

sachlich richtig

0,00 €

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben,

  

14. Sonstiges

(Unterschrift)

(Ort) (Datum) (Unterschrift)

(Unterschrift)

Gesamtkosten:

(Ort) (Datum)

(Datum)

13. Sonstiges

15. Einnahmen

16. Einnahmen

 

0,00 €

 

 

0,00 €

 

10. Postgebühren laut Beleg

11. Büromaterial laut Beleg

12. Sonstiges

9. Telefonkosten laut Rückseite

 

2. Privater PKW

Geschäftsende:

8. Honorar gem. Vereinbarung vom0,00 €

Übertrag:

Vor- und Zuname:

Bankverbindung:

 Veranstaltung/Zweck:

 

 

  

 

Deutscher Hapkido Bund e.V.

Abrechnungsformular

Abrechnungszeitraum:


