
 

 

 

                           Abteilung: ____________________  ____________________                                     

 

 

Fahrtkostenrückerstattung SV 1860 Minden e. V.  

 

 
Am ……………….. fand in ……………………………………………………  ein 

 

Turnier / Lehrgang / Kampftag für ……………………………………………………… statt. 

 

Ich habe mit meinem PKW …………… Kilometer zurückgelegt und bitte um 

 

Kostenerstattung von € 0,15 pro Kilometer. Gesamtbetrag € ………….. . 

 

Die entsprechenden Unterlagen/Ausschreibungen mit Teilnehmern, sind beizufügen. 
 

 

Name:        _______________________________ 

 

Vorname:  _______________________________ 

 

Straße:       _______________________________ 

 

PLZ:           _______________________________ 

 

Ort:           _______________________________ 

 

IBAN : DE ……………………………………….          BIC: …………………………….. 

 

Namen der Miteisenden: …………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………... 

 

 __________________                                  ___________________________ 

         Datum                                                                   Unterschrift 

…………………………………………………………………………………………………        

 

 Bestätigung durch den Abteilungsleiter     

                                 

 

 __________________                                  ___________________________ 

          Datum                                                       Unterschrift Abteilungsleiter                       


