Auslagenersatz für ehrenamtliche Tätigkeiten

NUR FÜR MITGLIEDER

Kostenabrechnung







von



bis

_________________


____________________________________

Name
 




Abrechnungszeitraum

	Datum:


	Zweck und Anlässe des Aufwandes:

Ausgaben im Rahmen der Erfüllung ehrenamtliche Tätigkeit
	Kosten €

	
	Fahrtkosten öffentliche Verkehrsmittel
(Bitte Fahrtkarten beifügen)
	

	
	Fahrkosten (km Pauschale:  0,30 €)

(Rückseite ausfüllen)

	

	
	Auslagen für Porto

(Bitte Belege befügen)


	

	
	Materialien für Gruppenbetreuung

(Bitte Belege befügen)


	


Gesamtbetrag







€

Von der Geschäftsführung geprüft,



_____________________________

sachlich und rechnerisch richtig.



IBAN
_____________________________


___________________________

Geschäftsstellenleitung





BIC
_______________________________



_____________________________

Ort, Datum






Unterschrift ehrenamtl.MitarbeiterIn

BITTE HINFAHRT UND RÜCKFAHRT IN JE EINE ZEILE 

(aus steuerlichen Gründen notwendig)
	Datum
Abfahrtszeit - Ankunftszeit
	Strecke in km

Abfahrtsort - Ankunftsort

	Grund der Fahrt

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Stand. 13.11.2014

