KORFBALL
LIGA NW

Antrag auf Kostenerstattung fiir die Benutzung eines privateigenen Kraftfahrzeugs

Abschnitt 1: Antragsteller

Name: Vorname:
StraRe/ HNr.: Postleitzahl/ Ort:
Telefon/Mobil: Mail:

Verein: Art des Einsatzes:
(Kor:tohir:hil?elrlf ) BIC:

IBAN:

Abschnitt 2: Gefahrene Wege
Die DTB Korfball Liga NW begrenzt die Wegstreckenentschadigung analog zur Anlage 1 zur Finanz- und Wirtschaftsordnung
des DTB auf 0,25 EUR je Kilometer zuriickgelegter Strecke.

zuriickgel. KM Abfahrtort Zielort

. Bemerkungen:

. Bemerkungen:

. Bemerkungen:

. Bemerkungen:

. Bemerkungen:

. Bemerkungen:

. Bemerkungen:

. Bemerkungen:

Abschnitt 3: Bestatigung der Angaben und Unterschrift des Antragstellers
Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben, dass mir die aufgefiihrten Kosten tatsachlich entstanden sind und bitte diese auf
oben genanntes Girokonto zu erstatten.

Ort, Datum Unterschrift

Abschnitt 4: Prifung und Zahlungsanweisung
Die Angaben wurden auf Richtigkeit gepruft und zur Zahlung angewiesen.

Ort, Datum Unterschrift des zustdandigen Ausschussmitglieds

www.korfball.de
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