NEUSSER SCHWIMMVEREIN 1900 e.V.

Mitglied im Schwimmverband NRW und in der deutschen Lebensrettungsgesellschaft

Abrechnungsformular far Wettkampfe

Wettkampf:
Ort: Zweck der Reise:
Reisedauer:
Beginnam................ UM.. .o Uhr, Ende am................ UM, Uhr / Stunden...............
Fahrteilnehmer Anzahl Aktive: Anzahl Betreuer/Trainer:
Trainer 1: EUR
Trainer 2 oder Kampfrichter: EUR
Trainer 3 oder Kampfrichter: EUR
Fahrkostenerstattung: BUS, PKW, usw.: EUR
Zusatzkosten: EUR
Startgeld: EUR........
Meldeergebnisse: EUR........ /I Porto EUR.........
Ubernachtungskosten; Verzehr; Essenzuschuss; sonstiges: EUR
Erfolge: EUR
Fahrtkosten, die durch Spendenquittungen abgeglichen werden. EUR
Gesamtsumme:
Datum: . 201
Unterschrift

Stellungnahme Vorsitzender o. stellv. Vorsitzender:

Vereinsheim: Neusser Weyhe 14 -16, 41462 Neuss,
Bankverbindung: Sparkasse Neuss IBAN:DE13 3055 0000 0000 2501 67, BIC:WELADEDNXXX
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