
Abrechnung 
für Sportveranstaltungen/sonstige Auslagen 
 
 
Name, Vorname:  
 
 
 

Straße, PLZ Ort:  

IBAN:  
 
 
 

Bankbezeichnung, BIC :  

 
 
Abteilung:  __________________________ 
 

Ort Veranstaltung Datum Anzahl KM  
(hin und zurück) 

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

Gesamt KM 
 

 
 
       ________ x ________ € =                              € 
 
 
    Startgeld lt. beiliegender Quittung  __________ ____ € 
 
 
    Sonstiges lt. beiliegender Quittung  __________ ____ € 
 
 
         GESAMT:                              € 
 
 
Die Richtigkeit meiner vorstehenden Abrechnung wird hiermit bestätigt. 
 
 
__________________________    ________________________________ 
Ort/Datum       Unterschrift      
 
Die Richtigkeit der vorstehenden Abrechnung wird hiermit bestätigt. 
Der Betrag kann ausgezahlt werden. 
 
 
________________________________ 
Unterschrift Abteilungsleiter/In o. Kassenwart 
 

TV 1875 Paderborn e.V. 
Im Goldgrund 6a, 33100 Paderborn 
Tel.: 05251-142240 
Fax: 05251-1422429 
Email: info@tv1875paderborn.de 
Homepage: www.turnverein-paderborn.de 


