WSV 21

WOLFENBUTTEL

SCHWIMMEN - WASSERBALL - SKILAUF - TRIATHLON - TENNIS - BREITENSPORT - TAUCHEN

Fahrtkostenerstattung

Hiermit beantrage ich die mir entstandenen Fahrtkosten zu erstatten und versichere, dass alle unten getétigten
Angaben korrekt sind. Ich habe die Ordnung zur Fahrtkostenerstattung zur Kenntnis genommen.

Name des Fahrers/der Fahrerin: Datum:

Abteilung: Anlass:

Startadresse:

Zieladresse:

Bei Nutzung eines PKW/Motorrad/Fahrrad auszufiillen:

Typ Fortbewegungsmittel: Kennzeichen:

Anzahl beférderter Personen: Anzahl Platze: Parkgebuhren gesamt: €
Entfernung einfache Strecke (kirzeste Strecke): km [ Hin- und Riickfahrt wurde zurlckgelegt
Zusétzlich notwendige km vor Ort: km Entfernung gesamt: km

*Es werden 30 ct/km firr jede Strecke und die zusatzlich zuriickgelegten km erstattet. Von der kiirzesten Strecke darf nur
abgewichen werden, wenn 30 Minuten eingespart werden konnten. Fur Parkgebuhren sind Belege einzureichen, ansonsten
kénnen diese nicht erstattet werden.

Bei Nutzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel:

Kosten Hinfahrt: € Kosten Riickfahrt: €

*Kosten fur Sitzplatzreservierungen dirfen erst ab einer Fahrzeit von mindestens 2 Stunden je Zug angegeben werden. Bitte Tickets mit dem
Formular einreichen.

0,00
Erstattungsbetrag gesamt: €

[] Ich verzichte auf die Fahrtkostenerstattung und wiinsche eine Spendenbescheinigung.

Falls Spendenbescheinigung gewlinscht: Mein Fahrzeug ist ein: [] Privates Fahrzeug [ ] Dienstwagen

Adresse fur Spendenbescheinigung:

Kontoverbindung, falls Erstattung gewiinscht: BIC:

IBAN: D|E

Kontoinhaber: Kreditinstitut:

Das Formular ist innerhalb von 2 Wochen nach Ende der Veranstaltung bei der Abteilungsleitung einzureichen, ansonsten kdnnen keine Kosten erstattet werden.

Unterschrift Fahrer:in Unterschrift Abteilungsleiter:in Unterschrift Vorstand

Das aktuelle Formular ist jederzeit unter www.wsv21.de/formulare erhéltlich. Dieses Formular ist optimiert zum digitalen
Ausfiillen mithilfe von Adobe Acrobat Reader DC. Dieser ist unter www.get.adobe.com/de/reader/ kostenlos erhéltlich.
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