Fuballverband . |
Sachsen-Anhalt Kreditoren-Nr.:

Reisekostenabrechnung flur Kostenstelle *

Spielbeobachtung* : Schiedsrichterbeobachtung* : Schiedsrichterpate*

* zutreffendes bitte ankreuzen

Name, Vorname : Reisedatum:

Wohnanschrift

Reise nach

Spielklasse : Spiel-Nr.:

Spielpaarung

Schiedsrichter

Aufwandsentschadigung: = Euro

Fahrtkosten fir PKW-Nutzung: km & 0,30 Euro = Euro

KFZ-Kennzeichen:

Gesamtbetrag: = Euro
Den obenstehenden Betrag bitte auf mein Konto iberweisen:
IBAN Datum:
BIC
Kreditinstitut : Unterschrift
Sachlich richtig Rechnerisch gepriift Zahlung angewiesen
Ausschussvors./ Veranstaltungsleiter Schatzmeister / Buchhaltung Prasident / Geschaftsfiihrer

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben. Die Abrechnung ist innerhalb von 30 Tagen nach der Dienstreise in der Geschéftsstelle des
FSA - auf den verbindlichen Formularen — einzureichen. Fiir die ordnungsgeméfe Versteuerung ist der Empfanger verantwortlich
und durch den FSA werden keine Abgaben abgefiihrt!




	undefined_4: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	undefined_10: 
	undefined_11: 
	undefined_12: 
	undefined_13: 
	undefined_14: 
	undefined_15: 
	undefined_16: 
	undefined_17: 
	undefined_18: 
	undefined_19: 
	undefined_20: 
	Check Box2: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off



