
48329 Havixbeck  –  Hohenholte Hohenholte, den  
 

 
Dienstreiseabrechnung 

 
Name:     _____________________________ Vorname: ______________________________ 

Plz u. Ort:  _______________________________________________________________________ 

Straße, Nr.: _______________________________________________________________________ 

Telefon:        ______________________________ Handy: ________________________________ 

eMail:          _______________________________________________________________________ 
 
 
An den 
Sportverein Gelb-Schwarz Hohenholte e.V.                                                     Termin: 30. Juni 
Roxeler Str. 26                                                                                                        Termin: 30. Nov. 
 
48329 Havixbeck-Hohenholte       
 
 
 
Ich habe im    ersten Halbjahr     im zweiten  Halbjahr 20_______ als Vorstandsmitglied des 

Sportverein Gelb-Schwarz Hohenholte e.V., bzw. als Trainer oder Übungsleiter in der Abteilung 

o. Gruppe: ...............................  nachstehende Kilometer mit dem PKW gefahren.  

 
Dafür beantrage ich gemäß Vereinbarung, die Erstattung nachstehender Fahrkosten. 
 
Halter des Fahrzeug: .............................................. Polz. Kennzeichen: ................................... 
 
Summe der km für einfache Fahrt:   ............. km x EUR/km (0,30 €) =    .......................... EUR 
(Fahrtenaufstellung siehe separater Beleg) 
 
 

Ich bitte, den obigen Betrag auf mein Konto zu überweisen: 

Konto-Nr.:  ........................................................ 

Blz:               ........................................................ 

bei dem Institut:  ..................................................................................................... 

 
 
 
Mit sportlichem Gruß                                                       Für die Richtigkeit 
 
 
 
_________    _____________________________                  ___________________________________ 
Datum                      Unterschrift                                        Unterschrift Abt./Gruppenleiter/in   
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