
PLZ

Ges. Km x Ver.-Satz

0,10 € Gesamt:

€

-

-

-

Tel.: +495302804750

E-Mail: Letmefly@gmx.de

Fax: +4932121105324

Hdy: +4915129111130

Scheewinkel 3, 38159 Vechelde

km

Berechnung des Fahrtkostenzuschusses

Bankverbindung

Niedersächsischer Tischfußballverband e.V. (NTFV)

Uwe Gebhardt, Kassenwart

Reisekostenabrechnung

VereinsregisterNr. 200091 

Gesamtbetrag:

überwiesen am:
Unterschrift Schatzmeister

Fahrstrecke: 

Einfache Entfernung:

€

Name Vorname Wohnort und Straße

Ende der Reise (Datum/Zeit)

Teilnahme an der DM 2024

Besuchte Orte: An der Stadthalle 4, 97616 Bad Neustadt a. d. Saale

Wohnort - Bad Neustadt - Wohnort

Beginn der Reise (Datum/Zeit)

Anlass der Reise:

Name der Bank:

Unterschrift Antragsteller(in)

Ort: Datum:

IBAN:

Abgabe bis spätestens 29.02.2024, danach erfolgt keine Bearbeitung!

Bitte die gelb markierten Felder vollständig ausfüllen.

Bitte unbedingt unterschreiben, ohne Unterschrift erfolgt keine Bearbeitung!

Bitte für die Übermittlung ausschließlich eine der folgenden Möglichkeiten nutzen:

Drucken, unterschreiben und per Post.

Drucken, unterschreiben und faxen oder

Drucken, unterschreiben, scannen und als E-Mail Anhang oder


