TSV DIETENHEIM

Aufwandsentschadigung /j‘)

fir den Zeitraum bis

Name:

Anschrift:

Abteilung/Gruppe:

Funktionar(in): L] nein L] ja, Amt:

Folgende Kosten sind mir aus meiner Tatigkeit als Ubungsleiter(in) bzw. Funktionar(in) im o.g.
Zeitraum entstanden:

Fahrten zu Lehrgangen, Wettkdmpfen, Veranstaltungen:

km X 0,30 € €
abzgl. Ersatz durch den Verein (max. 0,20 € je km) €
Gesamt €
Telefonkosten (pauschal) €
Sonstiges €
Gesamtbetrag der Aufwendungen €

Die Kosten ergeben sich aus den von mir aufgefiihrten Aufzeichnungen (siehe Anlage).

] Ich beantrage die Auszahlung auf mein Konto:
Kontonummer: BLZ:
IBAN: BIC:

Name der Bank:

Fir die Richtigkeit der Angaben:

Datum Unterschrift

] Hiermit erklare ich den freiwilligen Verzicht auf meine Aufwandsentschadigung im oben
genannten Zeitraum. Der Betrag soll flir satzungsgemaRe Zwecke als Spende verwendet
werden. Uber den Betrag bitte Ich um Erteilung einer Zuwendungsbestitigung als
Aufwandsverzicht.

Datum Unterschrift



