
Wintersportverein Patersdorf e.v.
Geschäftsstelle
Oberes Dorf 5

94265 Patersdorf
mobil: 0176-76776559

E-Mail: vorstand@wsv-patersdorf.de
internet: www.wsv-patersdorf.de

                                                   

Reisekostenabrechnung Quartal 3

Abgabetermin:  15.10.

……………………………………….. ………………………………………………
Name Vorname

……………………………………….. ………………………………………………
PLZ/Wohnort Straße

Für den WSV Patersdorf habe ich in der Zeit vom:01.07. …………bis 30.09…………….folgende Fahrten 
durchgeführt

Datum Anlass Zielort gefahrene km

Übertrag:_________________________

Übertrag:_________________________

WSV Patersdorf 
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Datum Anlass Zielort gefahrene km

Betrag/km = 0,30 € Gesamt km ________________
Gesamtbetrag: ________________________ €
Ich bestätige die Richtigkeit meiner Angaben; Mir ist bekannt dass der oben genannte Betrag laut 
Ausschußbeschluß vom 15. 02. 2000 auf meinen Wunsch an mich auszuzahlen ist.

…………………………………………..    
Unterschrift

WSV Patersdorf 


