
Abrechnungsbeleg Stand 15.1.2019 

 

 

Aalener Sportallianz e.V. 
 

Abteilung AIKIDO 

Abrechnungsbeleg 

Beleg-Nr.: _________________  

Konto-Nr.: ________________  

Anzahl Belege:  ___________  
 

Antragsteller:  
____________________________________________________________________________________________________________________________ 
Name Vorname 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 
Straße, PLZ, Wohnort 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 
Bankverbindung IBAN BIC 

 

❏ Bundeslehrgang ❏ Landeslehrgang ❏ ÜL-Lehrgang ❏ ZT/DVL ❏ DFL 

❏ Veranstaltung / Sonstige _____________________________________________________________________  

Datum: von/am: __________ bis __________ Ort:  __________________________________________________  
 

 ❏ Einnahme                     ❏ Ausgabe EUR Ct. 

Bahnfahrt (Fahrtkosten, Auslagen)  _____________________________________  
  

PKW 
Die KM und Erstattungspau-
schale ct/km-werden vom 
Kassierer eingetragen und 
richten sich nach der 
Kostenordnung. 

❏ ________ km á EUR _________  
  

Name, Vorname der Mitfahrer: 

 _________________________________________________  
 _________________________________________________  

  

Übernachtung  ______ Tage á EUR ______ 
 Sofern für Mitfahrer Übernachtungskosten angefallen sind, sind diese durch den Teilnehmer gesondert  
  abzurechnen. 

  

Sonstiges 

 
Abrechnungsbelege bitte auf 
die Rückseite kleben oder 
anheften 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Generell sind für jeden 
Kostenantrag entsprechende 
Belege, unabhängig von der 
tatsächlichen Erstattung 
beizufügen. 

 __________________________________________  
 __________________________________________  
 __________________________________________  
 __________________________________________ 
 __________________________________________  
 __________________________________________  
 __________________________________________  
 __________________________________________  
 __________________________________________  
 __________________________________________  
 __________________________________________  
 __________________________________________  
 __________________________________________  
 __________________________________________  

  

Wird durch den Kassierer 
eingetragen und berechnet. 

7% USt   

19% USt   

Wird durch den Kassierer 
berechnet. Gesamt EUR   

 

Prüfvermerk 

 ______________________________________________________  
  Datum Unterschrift Antragsteller (gilt auch bei Barauszahlung) 

 ______________________________________________________  
  Datum Unterschrift Abteilungsleiter / Stellvertreter 

 Barauszahlung 
 Überweisung 
 
___________________ 
Unterschrift Kassierer 

 


