Reha-Sport-Club Rheinland e.V.
Azaleenplatz 10

53840 Troisdorf RSC
RehaSportClub
Rheinland e.V.
Reisekostenabrechnung
Name:
Anschrift:

Zweck der Reise (Veranstaltung / Einsatz als):

Reisebeginn: Reisende: (Datum/Uhrzeit)
Abfahrtsort: Zielort:
Anmerkungen:

Ubernachtungskosten

Nachte a EUR (Pauschale 20,00 € ohne Beleg - sonst mit Beleg) EUR

Fahrtkosten

(Im Sinne eines sorgfaltigen Umgangs mit den dem RSC anvertrauten finanziellen Mittel gilt die Verpflichtung, im Rahmen des
pflichtgemaRen Ermessens und des Zumutbaren alles zu tun, um die Reisekosten so niedrig wie moglich zu halten.)

Benutzung des OPNV (Bus / straRenbahn / 5-Bahn / U-Bahn - Belege beifiigen) EUR
Benutzung der Bahn (Belege beifiigen) EUR
Benutzung des Flugzeugs (Belege beifigen) EUR
Taxifahrt (mit Beleg und Begriindung) EUR
Benutzung des eigenen PKW Kennzeichen:

km gefahrene Gesamtstrecke x 0,30 € EUR

Sonstige Kosten (mit Beleg & Begriindung)

EUR

EUR

EUR

Gesamtbetrag EUR

Bankverbindung

Bankinstitut:

IBAN:

BIC (bei inlandsiiberweisungen nicht notwendig):

Der Ubungsleiter ist fiir die Versteuerung seiner Einnahmen selbst verantwortlich.
Die Informationspflichten gemaR Artikel 13 und 14 DSGVO, sowie Datenschutzordnung des RSC Rheinland e.V. habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

Datum: Unterschrift Ubungsleiter:

Rechnerisch und sachlich richtig (Unterschrift Abteilungs- / Veranstaltungsleiter)




