
                                                                 Verein für Leibesübungen1860 Marburg e.V. Badminton 

 

          Name: 

Monat/Jahr:  

            Amt:  

 

Datum 
 

Beschreibung 
 

Entfernung in Km Betrag (0,30 € pro Km) 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

Summe:   ____________ 
 

 

Anmerkungen:  

 

 

Bank:  

IBAN:  

D E                     

 

Datum:                __________________________________________________ 

Unterschrift:       __________________________________________________ 

 

Auslagen 

Reisekosten                       

Überprüfung durch den Kassenwart: 

 sachlich korrekt                                                                 ⃝  

Datum und Unterschrift: 


