BAYERISCHER PETANQUE VERBAND e.V.

www.petanque-bayern.de

Abrechnungsformular zur Erstattung von Reisekosten und
Auslagen fur Spieler und der im Auftrag des BPV tatigen Personen.

BPV.

Vorname Nachname
>
=}
5 StraRe mit Nummer
«Q
An ‘é
Peter Widmann = PLZ, Ort
Karl- Settele-Str. 1 !
86179 Augsburg 3 TelNr.
E-Mail
0>
Veranstaltung (ort, Datum): %8 3
c 2%
o = O
IBAN BIC »E 3
23
@23
Bank Kontoinhaber 2g 3
@ 3
SEE
Fahrtkosten (km It. Routenplaner kiirzeste Strecke): 233
. 322
KFZ: kma 0,20€ = € 338
S35
Fahrgemeinschaft: Mitfahrer (max. 3) x 0,05 X km = € 3 S &
)
3
. Vorname Name 8
Offentliche Verkehrsmittel (Belege*) = € 3
(@]
Ubernachtungen: x Nachte @
=)
Lt. Hotelbeleg*: = € 3
=]
Verpflegungskosten (Belege*): = €
Spesenpauschale = €
Sonstiges:
Fir die Richtigkeit der Angaben:
Datum Unterschrift
Gepruft /Datum: Summe = €
Uberwiesener Betrag= €

Unterschrift des Priifers (Name, Funktion):
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