\NEUSSER SCHWIMMVEREIN 1900 e.V.

Mitglied im Schwimmverband NRW und in der deutschen Lebensrettungsgesellschaft

Abrechnungsformular fur eine Weiterbildungsmalnahme

Abteilung:

Reisedauer vom: bis:
Art der Weiterbildung:

Erworbene Qualifikation:

Ort:

Anzahl der Teilnehmer:

Fahrkostenerstattung: BUS, PKW, usw.: EURO

Teilnehmerbeitrag: Anzahl Teilnehmer x Einzelkosten x €

Zusatzkosten, wie:

Ubernachtungskosten; Verzehr; Essenszuschuss; sonstiges:

Fahrtkosten, die durch Spendenquittungen abgeglichen werden.

Gesamtsumme:

Datum: Eigenhandige Unterschrift:

Die erworbene Qualifikation muss dem Vorstand vorgelegt werden.

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