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Gesamt:

Hiermit erfolgt die Anweisung der Zahlung der Auslagen auf das o.g. Konto:

sonst kein Versicherungsschutz.
Bitte vor Reiseantritt ausfÄllen,

Anzahl weitere Teilnehmer

Bankleitzahl Kontonummer

VFL  Riesa
Verein fÄr LeibesÄbungen e.V.

VornameName Geburtsdatum

PLZ / Wohnort Stra�e / Nr. Telefon

Name des Geldinstituts

€
lt. Beleg

�bernachtungskosten: Summe Tankbelege:
nur bei Miet-Kfz

€

Dienstreiseantrag fÄr Åbungsleiter
Datum  (von-bis)

Reiseziel ( Ort / Stra�e )

Reisezweck

Datum / Best�tigung durch Vertreter des Vereins

Abrechnung Fahrt- und Åbernachtungskosten
Benutzung Privat-Kfz: Benutzung Miet-Kfz: gefahrene Kilometer:

1

2

3

4

5

Datum / Unterschrift Antragsteller

6

7

8

Name Vorname Wohnort

Datum / Unterschrift Pr�sidium

max. 30,-Euro pro Nacht und p.P.

Weitere teilnehmende Vereinsmitglieder welche im     Privat-Kfz     mitgenommen wurden.

0,12 € 0,02 €

Auslagen eingereicht

Datum / Unterschrift
gepr�ft und sachlich richtig

Unterschrift Abteilungsleitung

Abrechnung durch das Pr�sidium

€

Tagesgeld f�r �bungsleiter: �bernachtungskosten:€ €
€

Best�tigung Entfernung: km


