2BSSA

Behinderten- und Rehabilitations-
Sportverband Sachsen-Anhalt e.V.

Reisekostenabrechnung
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Art der Veranstaltung: Landes-Kinder- und Jugendmeisterschaften/
Landesoffenes Turnier
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Fahrtkosten
Gefahrene km (hin und zurlick): .........coevnenene. a 0,30 € =
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Uberweisung des Betrages erbeten auf das Vereinskonto:

IBAN: BIC: i

Ich bestdtige die Richtigkeit der Angaben:

= ) oL U | 1 Unterschrift : ..o

Namen der Mitfahrer:

Behinderten- und Rehabilitations-Sportverband Sachsen-Anhalt e. V.
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