
Kreisschwimmverband Emsland e.V.

Kostenabrechnung für eine
Veranstaltung des Kreisschwimmverbandes Emsland

Name der Veranstaltung:

Datum der Veranstaltung:

Vereinsname

Ansprechpartner Name:

E-Mail:

Konto für die Erstattung IBAN:

BIC:

Name der Bank:

Es werden die folgenden Kosten abgerechnet:

Transport der Anschlagmatten gefahrene km a 0,30 €/km

Getränke der Kampfrichter (Belege)

Transport von notwendigem 
Wettkampfmaterial

gefahrene km a 0,30 €/km

notwendiges Verbrauchsmaterial (Belege)

Sonstiges (Belege)

Summe

Ort, Datum  ___________________________________

Unterschrift des Vereinsvertreters ___________________________________
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