T BowLING VEREIN
Abrechnungsformular fiir BBU / DBU Events DT ERrOHR MG

Name der abrechenden Person: Datum:

Datum Spieltag:

Klassenauswabhl: bitte auswahlen
Spielort: bitte auswahlen
Club: bitte auswahlen
Spieltag: bitte auswahlen
Spielgeld: EUR
Ubernachtung: 35,00 EUR (pro Person, pro Ubernachtung) Anzahl der Nachte:

Erstattung Ubernachtung: 0,00 EUR

Fahrtkosten zum Spielort (werden gewihrt, bei einer Enfernung > 70 km vom Dream-Bow! Palace zum Wettkampfort)

zum Wettkampfort: km (einfache Entfernung)

Kilometerpauschale 0,20 EUR Anzahl der Fahrzeuge:
Fahrtgesamterstattung: 0,00 EUR

Gesa mterStattU nngetrag: (der Abrechnung) 0,00 EUR

Bitte alle grauen Felder ausfiillen und die Abrechnung mit den eingescannten Belegen senden an: schatzmeister@mein-bowlingverein.de

Kontoverbindung: (zur Uberweisung)

Name: Vorname:
Geldinstitut:

BIC: IBAN:

Abrechnung vom BV Unterfohring e.V. genehmigt und erstattet:

Erstattet am: VVST BVU:
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