
Sammelreisekostenabrechnung   Verein:____________________________

für __________________________________   in  ______________________________________  am  __________________
(nähere Bezeichnung der Veranstaltung)
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(0,20 € 
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Gesamt- 
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Unterschrift der 
Teilnehmer

1 0 0

2 0 0

3 0 0

4 0 0

5 0 0

6 0 0

7 0 0

8 0 0

9 0 0

10 0 0

11 0 0

12 0 0

13 0 0

14 0 0

15 0 0

0 0 0 0 0 0 0

Ausgezahlt durch: ________________________________________ Bankverbindung:____________________________________________

Sachlich richtig: ___________________________________ IBAN:___________________________________- BIC:____________________

Fahrtkosten

DCU - Landesverband Rheinhessen-Pfalz


