Fahrtkostenabrechnung
TuS Germania Apelern

Datum / Fahrt Grund der Fahrt / Fahrtziel Gesamt-KM | KM-Satz Summe
0,30 € €
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
gesamt €
Quartal 20
far
Name, Vorname
Anschrift:
Konto-Nr.: | | BLZ.:|

oder:

| |Ich bitte um Ausstellung einer Spendenbescheinigung (Aufwandsspende)
(bitte ankreuzen)

Unterschrift Einreicher

Unterschrift Spartenleiter Vorsitzender

Gebucht:| ] Nr.: |




