Verein fiir Leibesiibungen Wathlingen von 1910 e.V.
Vielfalt ist unsere Starke

Antrag auf Fahrtkostenerstattung

Name, Vorname Mannschaft Monat / Jahr

An den nachstehend aufgeflihrten Tagen habe ich Sportler des VfL Wathlingen zu auswartigen
Sportveranstaltungen gefahren und bitte um Erstattung der Kosten in Héhe von 0,15 EURO pro km.

Datum Ort / Halle Mannschaft Gegner km € Unte.rschrift )
Abteilungsleiter

Summe Km /€

Ich bitte um Uberweisung auf mein Konto:

IBAN:

BIC:

Name der Bank:

Der Name des Einreichenden muss mit dem Namen des Kontoinhabers tibereinstimmen.

Die Uberweisung erfolgt monatlich und nur auf ordnungsgemafe bzw. vollstindig ausgefiillte Antrage. Dieser
muss bis zum 05. des folgenden Monats bei dem zustandigen Kassenwart eingegangen sein. Spater eingereichte
Antrage werden nicht berucksichtigt. Jede Fahrt muss vom Abteilungsleiter abgezeichnet werden.

Ort Datum Unterschrift Antragsteller
Vom Schatzmeister auszufiullen
gepruft am:
Unterschrift Schatzmeister
VFL Wathlingen von 1910 e.V. 1. Vorsitzender
Riedelstr. 1 Frank Marofka
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