Allgemeiner Turnverein zu Leipzig von 1845 e.V. H D

Abteilung Lacrosse LEIPZIG

Gerhard-Langner-Weg 1  D-04299 Leipzig Tel.: 0341 /8618000 Fax: 0341 /8618002 1845

Antrag auf Fahrtkostenerstattung 2019:

Mannschaft
Anzahl Spieler + Betreuer / SPIEItAg  o.oiii

Terminder Reise

Reisezweck: L

Reiseziel:

Gefahrenekm: (0,12 Cent/km; bzw. It. Tankbeleg)
Fahrzeugkennzeichen: .. bzw. [0 ATV Bus L-QA 7136

1 ATV Bus L-QA 7137
Daten Antragsteller:

TN AMIE, VO NaMIE. s

FANSCNI T

Bestatigung Trainer/Mannschaftscoach: ...

Ich beantrage hiermit, dass:

l der vorstehend berechnete Riickerstattungsanspruch nicht an mich ausbezahlt wird, sondern vom Verein als
Spende fur die Arbeit der Abteilung Lacrosse behandelt wird.

l Ich bitte um Auszahlung des Betrages oder Uberweisung auf:
O bekanntes Konto
O nachfolgendes Konto

K0, INNaDEI:

DB AN

O Der Betrag wurde mit der Karte des Abteilungskontos abgebucht. Auszahlung des Betrages nicht notwendig.

Datum Unterschrift

Bearbeitungsvermerk Kassenwart:

(Der Antrag ersetzt das bisherige Formular und ist giiltig ab dem 01.01.2019)

Bankverbindung Abteilung Lacrosse: Sparkasse Leipzig * IBAN: DE46 8605 5592 1090 1072 06 * BIC WELADESLXXX



