
Bitte dieses Blatt (ggf. mit Original-Rechnung) ausgefüllt und unterzeichnet in 
den Briefkasten, der sich in der Großsporthalle im Zimmer des 

Hallenwartes befindet, einwerfen! 

BSV Limbach-O. – Unkostenabrechnung 
 

 

Datum: …………………………………… Mannschaft: …………………………………………………… 

 

Name:  …………………………………… Telefonnummer:………………………………………......

     

Mailadresse: …………………………………………………… 

 

 

 Fahrtkosten 

Spielort: ................................... gefahrene km: ............................................. 

Mitfahrer: ............................................................................................................ 

Unkosten bei Barauszahlung (km x 0,13 EUR): .................................... EUR 

Unkosten bei Spendenquittung (km x 0,26 EUR):  ................................... EUR 

 Schiedsrichterkosten 

Spiel: ................................................................................................................. 

Unkosten lt. Quittung: ............................................................................... EUR 

 Sonstiges     

Unkosten laut Quittung: .............................................................................. EUR 

Die o.a. Unkosten sind mir tatsächlich entstanden. 

 Ich bitte um Überweisung auf das folgende Konto 

Kontoinhaber: .................................................................................................. 

IBAN: .............................................................................................................. 

BIC: ............................................. Institut: …………………..……………………………  

 Ich bitte um Ausstellung einer Spendenquittung 

Name/ Firma: ................................................................................................... 

Adresse: ............................................................................................................ 

 

 

 ......................................................... 

 Unterschrift 

 

......................................................................... 

Unterschrift Handballvorstand  

BSV Limbach-Oberfrohna e.V. 
Hiermit wird die Richtigkeit der Kosten bestätigt 


