
Gemei nschaftsfa h rten- Abrech n u ng

Abteilung: Schichtdienstabteilung der Sektion Oberland des D.A.V. e.V.

Leiter:

Beginn der Reise Datum: Ende Datum:

Euro Euro

l. Einnahmen

Eigenbeteiligung laut Rückseite

Sonstige:

ll. Ausgaben

Reisekosten:

!J9.?r".?g.qlyng.qfg*g.r:, . . . . . . . . ! . r r . . . r . . r . . ! r . . . . . . r . . . . . . . . .

J ug end I eite rentsch äd ig u ng :

Eintritt:

Verpflegung:

Sonstiges:

Gebü h r fü r Veranstaltu ngsleiter/in :

Differenz Einnahmen / Ausgaben

abgerechnet Datum: Unterschrift:

geprüfi Datum: Unterschrift:

Kreditinstitut:

Konto Nr.: Bankleitzahl:



Teilnehmer

Name
Wohnoft Eigenbeteiligung Euro


