REISEKOSTEN-ABRECHNUNG Turnverein "Elsava" Elsenfeld 05 e V.
Geschaitsstelle: Muhiweg 37, 63820 Elsenfeld

Telefon + .Fax: 06022 7 5200

Name, Vorname:

Anschrift:

Fir meinen Verein habe ich im Jahre 20 folgende Fahrien dt}rc]:'hgefijhrt:

Datum Zweck der Fahrt ; Strecke / Zielort km

insgesamt gefahrene km:

Gesamtzahl der gefahrenen km: a G23€ =

Betrag dankend erhalten:
{Unterschrift)



Erkldrung:

Ich bestatige hiermit, den umstehenden Betrag erhalten zu haben.

Die gesamte Summe in Héhe von8ug g spende ich dem

Turnverein "Elsava" Elsenfeld 05 .V, zur Verwendung fiir die Jugendarbeit,

Elsenfeld, den

(Unterschrift)

Ich bitte, den Zahlungsverkehr tber folgendes Konto abzuwickeln:

Konto-Inhaber:

Konto-Nurmmer:

bei der:

BLZ:




