
Datum/Ort: 

Teilnehmer: 

Fahrtkosten      a) Nutzung von Privat-PKW:  
                          (Reisekostenabrechng. anbei) 50 % =                        € 

Nutzung eines gesponserten Busses: 
Spritkosten  (Belege anbei) 50 % =                        € 

Reisekostenabrechng. (Tagegeld, Übern.) 
für Fahrer des gesponserten Busses             100 % =                        € 
(Belege anbei)  

 b) Übernachtungskosten Sportler 50 % =                        € 
       (Belege anbei) 

Summe:     €     

Hiermit stellen wir dem Behinderten- und Rehabilitations-Sportverband Sachsen-Anhalt e. V. 
auf der Grundlage der gültigen Finanzordnung den Beleg in Höhe von 

                                               € 

in Rechnung und bitten um Überweisung auf unser Vereinskonto  

IBAN:                                                      BIC: 

Datum:                                                        Unterschrift: 

Verein:      

Anschrift: Am Steintor 14,  06112 Halle (Saale) 
Fax: 0345 5170825 
E-Mail: info@bssa.de  Internet:  www.bssa.de 

Telefon:  

Behinderten- und Rehabilitations-Sportverband Sachsen-Anhalt e. V.
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Seiten: 1 von 10345 5170824 
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 Sportart: 

oder


Behinderten- und Rehabilitations-Sportverband Sachsen-Anhalt e
Lange
Datum/Ort: 
Teilnehmer: 
Fahrtkosten      a) Nutzung von Privat-PKW:  
                          (Reisekostenabrechng. anbei) 
50 % =                        € 
Nutzung eines gesponserten Busses: 
Spritkosten  (Belege anbei) 
50 % =                        € 
Reisekostenabrechng. (Tagegeld, Übern.) 
für Fahrer des gesponserten Busses             100 % =                        € 
(Belege anbei)  
 b) Übernachtungskosten Sportler 
50 % =                        € 
       (Belege anbei) 
Summe:     
€     
Hiermit stellen wir dem Behinderten- und Rehabilitations-Sportverband Sachsen-Anhalt e. V. 
auf der Grundlage der gültigen Finanzordnung den Beleg in Höhe von 
                                               € 
in Rechnung und bitten um Überweisung auf unser Vereinskonto  
IBAN: 
                                                     BIC: 
Datum:   
                                                     Unterschrift: 
Verein:      
Anschrift: Am Steintor 14,  06112 Halle (Saale) 
Fax: 0345 5170825 
E-Mail: info@bssa.de  
Internet:  www.bssa.de 
Telefon:   
Behinderten- und Rehabilitations-Sportverband Sachsen-Anhalt e. V.
Stand:  April 2014
Seiten: 1 von 1
0345 5170824 
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oder
	Abrechnung Deutsche Meisterschaft  20: 
	Sportart: 
	Datum/Ort: 
	Teilnehmer [1]: 
	Teilnehmer [2]: 
	Teilnehmer [3]: 
	Teilnehmer [4]: 
	[1]: 
	[2]: 
	[1]: 
	[2]: 
	50: 
	Spritkosten (Belege anbei: 
	50: 
	100: 
	50: 
	€: 
	€: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Datum: 
	Verein: 



