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Reise- und Fahrkostenabrechnung 
1. Allgemeines 

Reisenummer   _______ / ________ / _________  (Jahr/Abteilung/Nr.) 

Abteilung/Mannschaft  Fußball /  

Zweck der Veranstaltung _______________________________________________________ 

Ort der Veranstaltung  _______________________________________________________ 

Datum der Veranstaltung vom ________________________  bis ________________________  

Art der Veranstaltung  Sportreise: Intern. Begegnung: ja (Einladung beifügen), nein 

                          
2. Teilnehmer 

Sportreise:  Teilnehmer insgesamt    _________     davon Teilnehmer über 27 Jahre ________  

Meisterschaft:   Wettkämpfer ______  Trainer  ______  Betreuer  _______  Gesamt  ________
       
3. Zuschüsse in voller Höhe – Sportreise  
      Überweisung der Zuschüsse  
    (KSV, Stadt Preetz, evtl. andere Gemeinden) 

4. Berechnung der zuschussfähigen Kosten  

Übernachtungskosten:    (Belege beifügen)                                                            ________                             

Verpflegungskosten, sonstige Kosten:   (Belege beifügen)                                     ________        
   

Melde-/Startgeld  (Quittung beifügen)         ________  

Fahrkosten:  Öffentliche Verkehrsmittel:  ___________________________    ________ 

           oder PKW:   Anzahl ________ 

           Berechnung:  EUR 0,02 x _____km x Personenanzahl _____    ________ 

Alle Ausgaben sind mit Rechnungen/Quittungen zu belegen 

Sonstiges (nach Rücksprache GV) ________________   Gesamt                   _______ 

 

5. Fahrkosten -  Wettkampfreise 
Fahrkosten:  Öffentliche Verkehrsmittel:  _______________                              ________         
PKW:  EUR 0,02 x _____ km x          Personenanzahl                                          ________   

6. Fahrkosten/Verpflegungspauschale -  Verbandstagung 

Fahrkosten: Literverbrauch ____x gefahrene km ____x Benzinpreis ____ : 100   ___________ 

(Höchstgrenze: 10 l Spritverbrauch auf 100 Km a 1,00 EUR)   

Verpflegungspauschale (Verbandstagungen ab 6 Std.) EUR 6,00 x ______ Personen       

Gesamt           

 7. Bankverbindung 

Kontoinhaber  ______________________________________________________________ 

Kontonummer  ______________________________________________________________ 

Bank/Sparkasse ______________________________________  BLZ ___________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift 


